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Coup  d'œil  rrtroNpi-ctif  sur  les  travaux  publiés,  pendant  le  cours 
de  l'année  t»«8,  par  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale. 

Il  y  a  quelque  trente  ans,  la  médecine,  qui  ne  s’absorbait  pas 
dans  le  système  du  jour,  n’aspirait  guère  au  progrès  que  par  la  voie 
d’une  anatomie  pathologique  superficielle,  d’une  analyse  sympto¬ 
matique  variable  suivant  la  sagacité  des  esprits,  t.  d’une  critique 
plus  ou  moins  profonde  des  idées  synthétiques  dans  lesquelles  se  ré¬ 
sumait  la  science  du  passé.  Depuis  l’introduction  dans  l’étude  de 
la  biologie  de  méthodes  qui  plongent  plus  profondément  dans  l’in¬ 
timité  de  l’organisme  vivant,  ou  qui  y  suscitent  une  vie  en  quelque 
sorte  artificielle1',  pour  éclairer  la  vie  normale  ou  pathologique, 
l’horizon' de  la  médecine  s’est  singulièrement  agrandi,  et  la  théra¬ 
peutique  qui  en  est  la  conclusion  pratique  a  vu  elle-même  s’élargir 
les  bases  sur  lesquelles  elle  s’était  jusque-là  développée.  Le  journal 
que  nous  avons  l’honneur  de  diriger  aujourd’hui,  et  qui,  depuisbien- 
tôt  quarante  ans,  s’applique  à  marquer  le  progrès  de  la  science,  quant 
à  la  thérapeutique  surtout,  et  à  y  concourir  dans  la  mesure  de  ses 
forces,  ne  saurait  rester  étranger  au  mouvement  qui  s’accomplit  au¬ 
tour  de  lui.  Bien  que  pour  rester  fidèle  à  la  mission  qu’il  s’est  don¬ 
née,  et  qui  consiste  essentiellement  à  diriger  la  pratique  de  l’art 
proprement  dit,  il  ait  principalement  à  étudier  le  mouvement  dont 
nous  parlions  tout  à  l'heure  en  vue  de  ce  suprême  intérêt,  l’évolu¬ 
tion  de  la  science  elle-même  dans  ses  hautes  spéculations  ne  sau¬ 
rait  manquer  d’éveiller  son  attention,  et,  soit  dans  ses  travaux  origi-. 


naux,  soit  dans  la  reproduction  partielle  d’études  importantes,  soit 
enfin  dans  ses  notices  bibliographiques,  il  réserve  une  place  impor¬ 
tante  à  l’exposition  critique  des  données  nouvelles  de  la  science 
contemporaine. 

Cette  préoccupation  légitime  des  grandes  questions,  agitée!?  au¬ 
jourd’hui  dans  la  science,  nous  a  naturellement  conduit  à  accor¬ 
der,  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  une  place  plus  large 
que  nous  le  faisions  d’ordinaire  à  certaines  de  ces  questions.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  donné,  dans  toute  son  extension,  un  travail 
extrêmement  intéressant  de  M.  Oulmont  sur  l’action  du  veratrum 
viride  sur  l’organisme  vivant,  travail  d’où  semble  clairement  ré¬ 
sulter  que  ce  modificateur  puissant  se  rapproche  par  son  action 
de  la  digitale,  et  peut,  en  une  certaine  mesure,  lui  être  comparé  : 
c’est  ainsi  encore  que  nous  avons  inséré  dans  les  pages  du  Bulle¬ 
tin  une  série  d’articles  de  M.  Meuriot  sur  la  belladone,  et  où  l’au¬ 
teur  s’attache  surtout  à  démontrer  que  cet  agent  ne  doit  pas  être 
considéré  comnie  un  sédatif,  un  stupéfiant  direct  du  système  ner¬ 
veux,  mais  qu’il  doit  être  rangé,  comme  le  veut  M.  le  professeur 
Sée,  daps  le  classe  des  agents  vasculo-eardiaques.  L’alcool  et  le 
phosphore  sont  encore  de  puissants  modificateurs  de  l’organisme 
qu’il  était  utile  de  remettre  à  l’étude,  et  qui  appelaient  l’observation 
d’une  expérimentation  physiologique  rigoureuse  ;  MM,  Gubler  et 
Dujardin-Baumetz  se  sont  chargés  de  porter  la  lumière  sur  les  ré¬ 
sultats  encore  incomplets  qui  se  trouvaient  consignés  daps  la  science 
relatiyepient  à  l’action  de  ces  agents,  soit  dans  l’état  physiologique, 
soit  dans  l’état  pathologique.  Si  les  conclusions  dp  second,  surtout 
en  ce  qui  touche  à  l’influence  du  phosphore  sur  lq  marche  du 
processus  pathologique  auquel  se  lie  l’ataxie  locomotrice,  laissent 
encore  à  désirer,  lq  travail  du  savant  médecin  de  l’hôpital  Beaujon, 
vérifiant  et  étendant,  tout  en  les  précisant  davantage,  les  conclu¬ 
sions  de  MM.  Jaccoud,  Béhier,  etc.,  sur  l’action  thérapeutique  de 
l’alcpol  dans  les  maladies,  permet  de  dire  qu’aujourd’hui,  grâce 
surtout  à  la  hardiesse  prudente  de  la  médecine  française,  cet  agent 
d’excitation  et  de  combustion  physiologique  tout  ensemble  est  de¬ 
venu,  entre  les  mains  de  qui  sait  le  manier,  un  des  agents  les  plus 
utiles  de  la  matière  médicale  :  là  où  il  est  indiqué,  et  employé 
dans  une  juste  mesure,  il  peut  relever  l’économie  d’un  collapsus 
qui,  sans  cette  opportune  intervention,  eût  abouti  à  une  catastro¬ 
phe  fatale. 

Ce  sont  les  faits  de  cet  ordre,  joints  aux  enseignements  de  l’c- 


tilde  de  certaines  maladies  abandonnées  aux  réactions  spontanées 
de  l’organisme  vivant,  qui  ont  mis  les  esprits  réfléchis  sur  la  voie 
des  dangers  des  spoliations  sanguines  dans  un  grand  nombre  d’af¬ 
fections  où,  au  commencement  do  ce  siècle,  et  sur  la  foi  do  spécu¬ 
lations  erronées,  on  en  usait  jusqu’à  un  abus  déplorable.  Instruit 
à  cet  égard  g  l’école  do  nos  savants  maîtres,  et  éclairé  un  peu 
aussi  par  notre  propre  oxpérience,  nous  avons  cru  que  le  temps 
était  venu  où  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  devait  étui 
dier  cette  question  d'une  manière  générale,  et  formuler,  en  face 
des  praticiens  dont  ce  journal  est  depuis  longtemps  lo  guide,  les 
conclusions  qui  sont  dans  l’esprit  des  hommes  qui  font  autorité  de 
la  science,  pt  qui  se  résument  on  la  recommandation  d’une  excessive 
circonspection  dans  l’emploi  d’une  médication  où  l’on  arrive  facile¬ 
ment  à  l’excès, 

Tout  le  monde  connaît,  ne  fût-ce  que  par  quelques  résultats 
orjginaux  auxquels  il  a  conduit,  un  instrument  nouveau  pour  l’ex¬ 
ploration  de  la  tension  vasculaire,  le  sphygmographe  de  M.  Maroy . 
Cet  instrument  peut  non-seulement  s'appliquer  à  mesurer  le  degré 
de  tension  de  la  colonne  sanguine  des  artères  superficielles  que 
déterminent  les  maladies,  mais  il  peut  servir  à  mesurer  On  ce  sens 
tout  au  moins  l’actipn  d’un  certain  nombre  d’agents  thérapeutiques 
dans  un  certain  nombre  de  celles-ci.  En  ces  sortes  d'informations, 
le  sphygmographe  ne  dit  pas  tout,  et  môme  ce  qu’il  dit,  on  peut 
quelquefois  l’apprendre  par  une  observation  moins  compliquée  ; 
mais  oo  qu’il  dit  vaut  la  peine  d’être  connu,  et  peut  devenir  un 
élément  de  plus  dans  un  diagnostic  précis,  comme  dans  la  nette 
appréciation  d’une  action  thérapeutique.  Ce  n’est  donc  pas  un  vain 
travail  que  celui  auquol  s’est  livré  sur  ce  dernier  point  notre  labo¬ 
rieux  confrère  M.  le  doctour  Bordier,  et  qpe  nous  avons  consigné 
dans  les  polonnes  du  Bulletin. 

L’observation,  si  complète  qu’elle  soit*  est  une  méthode  pour 
anivpr  à  la  science,  mais  n’est  pas  la  science  :  la  science  même 
dqit  l'inspirer  pour  diriger  ses  laborieuses  enquêtes,  sous  peine  de 
tomber,  sans  espoir  d’en  sortir  jamais,  dans  l’ornière  de  l’empi¬ 
risme.  Un  jeune  professeur  de  notre  Faculté  de  médecine,  M.  Axen- 
feld,  l’a  parfaitement  compris,  et  l’a  exposé  avec  cette  largeur  de 
vues  et  cette  lucidité  do  conception  qui  caractérisent  son  enseigne¬ 
ment,  dans  une  leçon  que  nous  ayons  été  heureux  de  reproduire. 
La  plupart  dos  médecins  auxquels  va  co  journal  n’ont  point  en¬ 
tendu  cette  parole  limpide  qui,  si  elle  ne  dissipe  pas  toutes  les 
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obscurités  de  la  science,  en  fait  au  moins  scintiller  aux  yeux  les 
brillantes  clartés  ;  nous  sommes  convaincu  qu’ils  nous  ont  su  gré 
de  leur  en  faire  entendre  ici  un  éloquent  écho. 

Mais,  si  entraîné  que  nous  soyons  du  côté  de  l’horizon  de  la 
science,  où  apparaissent,  où  resplendissent,  si  vous  voulez,  toutes 
ces  clartés  nouvelles,  la  science  d’hier,  qui  compta,  et  qui  compte  en¬ 
core  de  nombreux  et  vigoureux  athlètes,  ne  se  tient  pas  pour  complè¬ 
tement  vaincue,  et  alors  même  qu’elle  passe  dans  le  camp  ennemi, 
elle  y  passe  avec  armes  et  bagages,  et  ne  consent  pas  à  laisser  en¬ 
fouir  dans  le  diluvium  de  la  science,  comme  un  vain  détritus,  les 
fruits  de  son  vaillant  labeur.  M.  Devergie,  dans  des  pages  remar¬ 
quées,  s’est  fait  l’organe  de  ces  prudentes  et  très-légitimes  ré¬ 
serves.  Abordant  surtout  les  questions  de  l’arthritisme,  de  l'herpé- 
tisme,  etc.,  et  des  métamorphoses  de  l’hétérogénie  pathologique, il 
s’est  efforcé  de  démontrer  que  sur  tous  ces  points  la  lumière  est 
loin  d’être  faite.  Dans  tous  les  cas,  il  établit,  au  nom  d’une  expé¬ 
rience  demi-séculaire,  que  les  conceptions,  les  idées  nouvelles,  à 
supposer  qu’elles  parvinssent  à  se  démontrer  un  jour,  ne  sauraient 
annihiler  les  résultats  d’une  observation  rigoureuse.  Là  nous  paraît 
être  la  vérité,  et  dans  l’élaboration  de  la  science  nouvelle,  il  y  a 
moins  à  rechercher  des  éléments  nouveaux  qu’à  intellectualiser, 
pour  nous  servir  de  l’expression  d’un  ancien  maître,  M.  le  professeur 
Bouillaud,  les  données  de  la  science  ancienne. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  science  traditionnelle,  toujours 
un  peu  souillée  de  la  rouille  du  temps,  qui  appelle  le  contrôle  d’une 
observation  attentive,  la  science  d’hier  même,  sous  peine  de  ne 
fournir  que  des  résultats  plus  tard  niés  ou  contestés,  doit  se  con¬ 
trôler  elle-même,  pour  se  fixer  irrévocablement.  C’est  pour  assurer 
le  bénéfice  de  cette  critique  essentielle  à  une  méthode  thérapeutique 
nouvelle  et  toute  française,  la  méthode  hypodermique,  que  nous 
avons  inséré  dans  les  colonnes  de  cette  revue  le  rapport  adressé  à 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  par  un  comité  spécial 
chargé  d’étudier  cette  méthode.  Ce  rapport  dont  la  traduction  ap¬ 
partient  à  l’un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté  de 
Montpellier, et  dont  l’espritse  tourne  comme  d’instinct  aux  questions 
les  plus  pratiques,  M.  Fonssagrives,  ce  rapport,  on  se  le  rappelle, 
confirme  en  tous  points  les  conclusions  que  les  initiateurs  de  cette 
méthode  avaient  tirées  de  leurs  judicieuses  observations.  C’est  ainsi 
que  se  trouve  définitivement  installé  dans  la  science  un  modus 
faciendi  d’une  incontestable  utilité.  Cette  remarque,  nous  sommes 


d'autant  plus  heureux  de  la  consigner  ici,  que  ce  journal  a  été  un 
des  premiers  organes  qui  aient  servi  à  la  propagation  d'une  mé¬ 
thode  dont  tout  le  monde,  à  l’heurç  qu’il  est,  comprend  l’impor¬ 
tance. 

Au  milieu  du  mouvement  qui  emporte  la  médecine  proprement 
dite  dans  des  voies  non  encore  explorées,  la  chirurgie,  bien  qu’ap¬ 
puyée  sur  des  bases  plus  assurées,  ne  laisse  pas  de  s'associer  à  ce 
mouvement  ;  nous  citerons  surtout,  comme  signe  de  cette  tendance, 
les  efforts  que  font  nos  chirurgiens  contemporains  pour  étendre  le 
domaine  de  la  chirurgie  conservatrice.  Pendant  l’année  qui  vient 
de  finir,  1  e  Bulletin  de  Thérapeutique  a  eu  la  bonne  fortune  de  pou¬ 
voir  publier  plusieurs  travaux  marqués  de  ce  sage  esprit.  Nous  n’en 
citerons  qu’un  ici,  celui  d’un  de  nos  plus  zélés  et  de  nos  plus  ju¬ 
dicieux  collaborateurs,  M.  Tillaux,  sur  l'ostéogénie.  La  question 
qui  se  pose  à  ce  propos  entre  MM.  Sédillot  et  Ollier  n’est  pas  ré¬ 
solue  sans  doute,  n’en  donnât-on  pour  preuves  que  les  conclusions 
radicalement  opposées  auxquelles  arrivent  sur  les  points  fonda¬ 
mentaux  de  cette  méthode  opératoire  le  chirurgien  de  Strasbourg 
et  le  chirurgien  de  Lyon;  mais  de  cette  laborieuse  enquête,  de 
cette  expérimentation  circonspecte  in  vivo,  il  n’est  pas  moins  sorti 
des  enseignements  imprévus  qui,  à  supposer  qu’ils  ne  parviennent 
pas  un  jour  à  montrer  que  la  vérité  est  du  côté  de  l’un  ou  l'autre 
de  ces  puissants  adversaires,  n’en  seront  pas  moins,  quelque 
jour,  utilisés  pour  la  pratique  de  l’art.  La  lumière  réfléchie  éclaire 
quelquefois  mieux  que  la  lumière  directe  qui  parfois  éblouit.  11 
nous  aura  suffi  de  rappeler  ce  travail  de  judicieuse  critique,  pour 
prouver  que  la  chirurgie,  même  en  tant  que  simple  pratique,  ne 
s'endort  pas  au  milieu  du  mouvement  qui  renouvelle  la  face  de  la 
science. 

Mais  nous  l’avons  dit,  et  nous  nous  donnerions  bien  garde  de 
l’oublier,  le  but  que  poursuit  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
n’est  pas  tant  de  suivre  la  science  dans  son  évolution  spéculative, 
que  dans  les  applications  pratiques  immédiates  auxquelles  elle  con¬ 
clut,  ou  que  légitime  une  observation  même  purement  empirique. 
C’est  donc  surtout  cette  direction  qui  a  été  toujours  la  sienne  que 
nous  nous  sommes  appliqué  à  imprimer  l’an  dernier,  comme  les 
années  précédentes,  au  journal  que  nous  nous  sommes  imposé  la 
charge  de  continuer  :  la  conscience  que  nous  avons  de  la  gravité  de 
la  mission  que  nous  nous  sommes  volontairement  donnée  nous 
maintiendra  dans  une  voie,  où  nous  voyons  clairement  l’intérêt 
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suprême  que,  «Japs  la  proportion  de  nos  forces,  nous  désirons 
servir. 

Beaucoup  plus  nombreux,  et  infiniment  plus  variés  que  les  pré¬ 
cédents,  sont  les  sujets  de  pratique  immédiate  qui  ont  été  tour  à  tour 
traités,  pendant  le  cours  de  l’année  1868,  dans  les  colonnes  du 
Bulletin,  général  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  Nous 
PU  saurions,  sans  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous  voulons 
npus  penferfUP1'  ici,  les  énumérer  tous.  Qu’il  nous  suffise  do  rappeler 
quelques-uns  de  cqs  travaux,  en  choisissant  ceux  qui  nous  parais¬ 
sent  surtout  répondre  an*  exigences  actuelles  de  la  pratique,  ou 
sept  marquçs  d»  cachet  d’une  plus  grande  originalité. 

Quand  °n  fionsidère  le  tribut  effrayant,  que  prélève  presque  par¬ 
tout  sur  les  pepulalipps  la  phthisie  pulmonaire,  on  ne  saurait 
s’élonner  que,  dp  loin  en  loin,  les  qpesliqps  qui,  se  posent  à  propos 
de  cette  affection  fixent  d’une  manière  particulière  l’attention  des 
médecins,  11  suffit  pour  eela  qu’un  éclair  rienne  à  illuminer  tout  à 
epup  les  tçuèlU'Qç  qui  eutourent  ces  questions  et  laissent  entrevoir 
la  possibilité  d’une  solution  partielle,  Des  travaux  de  l’école  alle¬ 
mande  sur  pe  point,  pendant  ces  dernières  années,  les  expériences 
de  M,  YiUemjn,  parmi  nous,  expériences  que  les  dernières  re¬ 
cherches  de  lç  docteur  Chauveau  tendent  à  aggraver  encore  dans 
leurs  sinistres  pqpplusipus,  n’ont  pas  peu  contribué  s  réveiller  par¬ 
tent  l’attentiqp  un  peu  distraite  des  médecins,  non-seulement  sur 
la  najure  de  la  t«horçulqse,  sur  les  processus  morbides  qu'elle  sus-, 
cite  dans  l’organisme,  mais  encore  sur  sa  curabilité  et  sur  les 
moyens  Içs  p(us  propres  à  préparer  celleTci,  quand  las  malades  ne 
sont  pas  squs  le  coup  d’une  sorte  d’entraînement  morbide  qui  em¬ 
porte  toqs  les  obstacles.  Dans  celte  juste  préoccupation  d’un  sujet 
dont  l’importance  saute  aux  yeux  de  tous,  nous  avons  accueilli 
avec  empressement  les  travaux  qui  avaient  pour  but  de  servir  un 
intérêt  si  grave,  Il  y  a  longtemps  que  d'attentifs  observateurs  ont 
signalé,  dans  les  poumons  de  vieillards  succombant  à  des  maladies 
diverses,  les  traces  plus  oq  meiqs  certaines  d!un  travail  de  tuber¬ 
culisation  éteint.  Plusieurs  ont  tenté,  par  uq  régime  et  un  traitement 
spéciaux,  de  fournir  t°ut  préparés  à  l’organisme  les  matériaux  qui 
semblent»  ou  pareil Ie  circonstance,  servir  de  base  à  ce  travail  de 
salutaire  réparation.  Malheureusement,  il  ne  semblait  pas  que 
jusqu’icj  les  résultats  eussent  répondu  aux  espérances  qu’on  avait 
conçues,  JJn  médçpin  de  Rjq-Janeirq,  *o  docteur  Mallet,  n’a  point 
partagé  Cfi  déçouragement,  et  en  saturant  en  quelque  sorte  les  me- 
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Jades  d’j odure  de  calcium,  il  croit  être  parvenu  à  enrayer,  à  guérir 
même,  dans  quelques  cas,  la  tuberculose.  Nous  n’oserions  as-, 
sûrement  nous  porter  garant  de  la  certitude  des  résultats  annon¬ 
cés  ;  nous  croyons  devoir  les  rappeler  ici  cependant,  dans  l’espoir 
qu’en  face  de  ces  résultats,  quelques-uns  de  nos  .confrères  s’enga¬ 
geront  dans  la  même  voie  de  recherches  et  éclaireront,  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre,  une  question  que  l’on  croyait  ensevelie  et 
qui  reparaît  aujourd’hui.  Mais  s’il  reste  douteux  qu’on  puisse  espé¬ 
rer  beaucoup  des  préparations  calciques  pour  la  guérison  de  la 
phthisie,  il  est  un  moyen  moins  incertain  dans  ses  résultats,  et 
qui,  appliqué  dans  les  cas  qui  l’appellent,  développe  en  pareille  cir¬ 
constance  une  incontestable  eflicacité;  ce  moyen,  o’est  l’acide  arsé¬ 
nieux,  qu’on  prescrit  d’ordinaire  sous  le  nom  de  pilules  ou  de  gra¬ 
nules  de  Dioscoride,  ou  l’arséniate  de  soude.  Un  des  médecins 
les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Moutard-Martin,  a 
bien  voulu  nous  permettre  d’enrichir  le  Bulletin  dp  Thérapeutique 
d’un  travail  très-remarquable  qu’il  a  lu  naguère  à  l’Académie  de 
médecine  sur  ce  point.  Il  y  a  là  des  faits  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  qui  empruntent  uno  autorité  exceptionnelle  à  l’habile  et 
consciencieux  observateur  qui  les  produit,  et  sur  lesquels  nous  ne 
saurions  trop  appeler  l’attention  des  lecteurs  de  ce  journal;  d’autant 
plus  que  l’étude  consciencieuse  de  M.  Lolliot  sur  l’arsenic  est  venue 
apporter  un  appui  solide  aux  indications  de  ce  médicament  précieux 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  enlin  ce  recueil,  tou¬ 
jours  hospitalier  pour  les  travailleurs  de  la  province  et  même  des 
petites  localités,  n’a  pas  hésité  à  publier  un  travail  de  M.  de  Beau- 
fort  sur  la  pathogénie  et  la  curabilité  de  la  tuberculose,  dans  lequel 
est  exposé  un  nouveau  modo  de  traitoraent  qui,  bien  que  rationnel, 
a  du  moins  le  mérite  d’être  nouveau,  ce  qui  n’est  pas  fréquent  pour 
une  maladie  si  anciennement  connue. 

En  présence  des  nombreux  et  décisifs  travaux  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  primitive,  inflammatoire, 
fibrineuse,  et  dont  la  plupart  ont  été  au  moins  esquissés  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique,  nous  ne  faisons  que  mentionner  la 
notice  que  nous  avons  consacrée  à  la  reproduction  des  idées  d’un 
médecin  de  Cork,  le  docteur  Fopham,  sur  le  traitement  de  cette 
maladie  par  les  alcalins,  alliés  à  la  diététique  du  docteur  Bennett. 
C’est  à  une  observation  ultérieure  qu’il  appartient  de  prononcer,  eu 
dernier  ressort,  sur  une  thérapeutique  qui  unit  ensemble  et  en 
même  temps  les  contraires.  Une  méthode  moins  incertaine,  et  qui 
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s’applique  également  à  un  état  grave  de  l’appareil  respiratoire, 
c’est  celle  qu’a  imaginée  dernièrement  M.  le  docteur  Blachez.  Cette 
méthode,  qui  n’est  qu’une  modification  de  la  thoracentèse,  ordi¬ 
nairement  usitée  dans  les  épanchements  pleuraux,  est  la  thoracen¬ 
tèse  capillaire.  On  pourrait  craindre  que  cette  modification  dans  la 
méthode  n’en  rendît  problématique  les  effets  ;  mais  l’expérience  a 
prononcé,  et  les  praticiens  que  pouvait  effrayer  l’ancienne  opéra¬ 
tion  prendront  plus  de  confiance  en  eux-mêmes  quand  ils  auront 
sous  la  main  une  méthode  qui  simplifie  singulièrement  l’appareil 
opératoire,  et  ne  conduit  pas  moins  sûrement  au  résultat  qu’on 
veut  atteindre.  Populariser  une  méthode  utile  en  la  simplifiant, 
c’est  presque  la  créer  de  nouveau. 

Il  est  une  affection  du  système  nerveux  qui  semble  devenir  de 
nos  jours  plus  commune,  ce  qui  s’expliquerait  par  certains  abus 
de  la  vie,  qui,  malgré  les  prédictions  de  l’hygiène,  ne  diminuent 
pas,  c’est  la  paraplégie.  Incontestablement  le  microscope,  appliqué  à 
l’étude  des  processus  morbides  qui  entraînent  ce  grave  symptôme,  a 
levé  en  partie  le  voile  qui  nous  cachait  la  nature  du  mal;  mais  en 
dehors  des  cas  de  lésions  de  cet  ordre  bien  définies,  il  reste  un  cer¬ 
tain  nombre  de  paraplégies  qu’une  thérapeutique  presque  tout  em¬ 
pirique  a  quelquefois  notablement  améliorées,  ou  même  fait  com¬ 
plètement  disparaître.  Le  Bulletin  général  de  Thérapeutiqne  a 
enregistré  çà  et  là  dans  ses  colonnes  un  certain  nombre  de  ces  cas. 
Un  médecin  distingué  de  Nantes,  M.  le  docteur  Trastour,  a  ra¬ 
mené  l’attention  sur  cette  question  de  pratique  sérieuse,  et  s’est 
efforcé  de  démontrer  que  la  médecine  désarme  trop  tôt  en  face  de 
cette  maladie  ;  il  pense  que  l’usage  des  solutions  iodées-iodurées 
et  l’huile  de  foie  de  morue,  mises  en  pratique  avec  une  suffisante 
persévérance,  y  sont  d’une  utile  application.  Nous  croyons  devoir 
au  moins  mentionner,  dans  cette  rapide  énumération  des  principaux 
travaux  du  Bulletin ,  ces  faits  très-intéressants  et  sérieusement 
étudiés. 

Nous  placerons,  à  côté  de  ces  observations,  des  observations  non 
moins  remarquables  de  Watson  sur  l’efficacité  de  la  fève  de  Calabar 
dans  le  traitement  du  tétanos  spontané.  Sans  doute,  en  général, 
cette  forme  du  tétanos  est  infiniment  moins  grave  que  celle  qui  se 
lie  à  certains  traumatismes  ;  mais,  pour  être  moins  grave,  elle  n’en 
offre  pas  moins  des  dangers  réels  auxquels  le  médecin  doit  s’effor¬ 
cer  de  parer.  M.  le  professeur  Sée  est  venu  appuyer  de  son  impo¬ 
sante  autorité  les  faits  rapportés  par  le  médecin  anglais.  C’est  donc 
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là  un  agent  qui  doit  définitivement  entrer  dans  l’arsenal  de  la  thé¬ 
rapeutique  pour  combattre  une  aberration  du  système  nerveux,  qui, 
même  dans  son  indépendance  de  toute  lésion  palpable,  jusqu’ici  au 
moins,  peut  aboutir  à  une  terminaison  funeste.  Un  médecin,  dont 
autant  qu’aucun  nous  savons  honorer  les  laborieuses  recherches, 
M.  Bouchut,  a  signalé,  en  opposition  aux  observations  de  Watson 
et  du  professeur  Sée,  un  cas  où  la  fève  de  Calabar  a  complètement 
échoué.  La  réserve  était  bonne  à  faire,  mais  elle  ne  détruit  pas,  et  le 
savant  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  l’entend  bien  ainsi,  l’en¬ 
seignement  qu’emportent  avec  eux  les  faits  qui  lui  sont  opposés. 

Nous  aimerions  encore  à  rappeler  à  l’attention  de  nos  lecteurs 
une  foule  de  travaux  qui  se  recommandent'par  des  mérites  divers,  et 
dont  le  Bulletin  de  Thérapeutique  s’est  enrichi  pendant  l’année 
qui  vient  de  se  terminer  ;  mais  force  nous  est  de  nous  borner  ; 
qu’on  nous  permette  au  moins  de  marquer  ici  la  place  d’un  frag¬ 
ment  pathologique  et  thérapeutique  sur  l’angine  phlegmoneuse, 
que  nous  avons  emprunté  à  un  livre  plein  d’intérêt  récemment  publié 
par  M.  le  professeur  Lasègue  ;  des  recherches  critiques  et  dogma¬ 
tiques  tout  à  la  fois  de  M.  Hervieux  sur  le  traitement  de  la  périto¬ 
nite  puerpérale  généralisée  ;  celles  de  M.  Marrotte  sur  l'emploi  de 
l’acétate  neutre  de  potasse  dans  les  diacrises  gastro-intestinales 
chroniques;  celles  de  M.  Constantin  Paul  sur  quelques  applications 
de  l’oxygène  en  thérapeutique  ;  l’étude  comparative  de  M.  Guipon 
sur  la  gastro-entéralgie,  et  un  mode  pathologique  moins  rigoureu- 
reusement  défini,  la  dyspepsie  gastro-entéralgique,  etc.,  etc.  Sur 
tous  ces  points,  qui  ressortissent  à  la  pratique  médicale  de  tous  les 
jours,  tous  ces  savants  auteurs  se  sont  appliqués,  et  assurément 
non  sans  succès,  d’éclairer,  de  préciser  ou  d’étendre  les  applica¬ 
tions  de  l’art. 

Bien  que,  dans  ce  sommaire  tableau  des  travaux  publiés  par  le 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  pendant  l’année  1868,  nous 
ayons  déjà  mentionné  la  chirurgie,  nous  devons  tout  au  moins  rap¬ 
peler  que  son  concours  à  la  marche  progressive  de  la  science  et  de 
l’art,  telle  qu’aspire  à  l’exprimer  ce  journal,  n’a  pas  été  moins  im¬ 
portant  que  celui  de  la  médecine  proprement  dite  en  ce  qui  touche 
aux  applications  de  l’art.  Rappeler  ici  que  nous  avons  tour  à  tour 
consigné  dans  les  pages  de  notre  recueil,  ou  dans  notre  répertoire 
qui  le  complète  en  glanant  un  peu  partout,  des  travaux  au  bas  des¬ 
quels  se  lisent  les  noms  de  MM.  Broca,  Gosselin,  Ambroise  Forget, 
Richet,  Pean,  Demarquay,  c’est  montrer  que  le  Bulletin  général  de 
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Thérapeutique  n’est  pas  moihs  sttueieUX  dé  ffiélliie  en  helief  les  pro¬ 
grès,  les  perfectionnements,  les  heureuses  innovations  de  là  chi¬ 
rurgie  que  de  la  médecine  elle-même.  Les  travaux  de  M.  Cdüsitt 
sur  les  injections  d’air  et  vapeurs  médicamenteuses  dâns  la  trompe 
d’Eustache,  dans  quelques  maladies  profondes  de  l’oreille  ;  de 
Mi  Baiidon  sur  l’Utilité  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  hé“ 
morrhagique  ;  l’observatiott  de  M.  Marguerite  (Üii  Havre)  sür  le 
danger  de  l’omphalorrhagie  \  lattOtice  intéressante  de  M.  Belliomme 
sur  le  traitement  du  phagédénisme  chahérèux  ;  divers  travaux  dè 
M.  Bérartger-Féraud,  de  la  matihe  impériale;  de  M.  Morpain,  de 
M.  Scanzoni  ;  de  MM.  Ripoll,  Deloie,  Philippeaux,  Paquet,  Des¬ 
granges,  Bourguet  (d’Aix)>  Hamon,  etc.,  etc.,  sont  autant  de  spé¬ 
cimens  qu’il  nous  suffit  de  rappeler;  potir  montrer  que  les  infor¬ 
mations  nouvelles  que  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  a 
recueillies  du  côté  de  la  ohiïurgié  ne  Sont  pas  moins  intéressantes 
que  celles  de  la  médecine  même;  et  que  nouS  àVbrts  autant  souri 
de  servir  les  intérêts  de  l^une  que  les  intérêts  de  l’autre. 

Ces  résumés  annuels  des  modestes  travaux  dü  Bulletin,  aUX* 
quels  on  nous  permettra  d’attacher  quelque  importance,  ont,  dans 
notre  pensée,  un  double  but.  Ce  que  nous  noüs  y  proposons  d’abord, 
c’est  de  ramasser  sous  le  regard  de  nos  nombreux  lecteurs,  eh  une 
esqüisse  rapide;  les  points  de  pratiqué  qui  nous  ont  paru  bénéficier 
davantage  du  travail  incessant  dès  observateurs,  et  eUsüité  dé  fixer 
l’attention  sur  les  problèmes  non  encore  résolus,  vers  lesquels  sont 
portés  les  esprits  réfléchis;  à  Un  moment  donné  de  l’ëvOlütiOtt  de  la 
science,  par  le  courant  dés  idées.  Non-Settléihént  l’œuvre  pratique 
dé  la  médecine  est  Une  œuvre  Collective,  à  laquelle  hoÜScottCoürons 
tous,  Bùivant  les  circonstances  oit  le  cours  des  choses  tioüs  â  placés; 
mais  la  science,  dans  les  problèmes  complexes  qu’elle  a  chargé  de 
résoudre,  réclame,  elle  aussi,  et  non  moins  impérieusement,  le 
concours  de  tous.  Il  y  a  donc  là  un  double  et  égal  intérêt  à  servir. 
Organe;  bien  que  dans  une  mesure  inégale,  de  ce  double  Intérêt,  le 
Bulletin  général  de  Thérapeutique,  grâce  ail  Concours  de  nom¬ 
breux  collaborateurs,  s’applique  à  servir  l’üh  èt  l’autre  ;  le  rappeler 
en  résumant  très-sommairement  nos  travaux  dè  l’année  qui  vient 
de  finir;  et  partir  de  ce  point  pour  nous  acheminer,  s’il  est  pos¬ 
sible,  vers  un  nouveau  progrès,  c’est  tout  lé  dessein  que  nous  hous 
proposons  dans  ces  courtes  revues  rétrospectives  ;  c’est  à  nos  lec¬ 
teurs  qu’il  appartient  de  juger  si  nous  y  avons  réussi. 
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ÎHÉRAPÈUTI8ÜÈ  CHIRURÉICÂLF. 

»n  rmilcutolit  iH-h  corps  élMugM*  llfcfi  V*le*  nëPIchtiMi  (!)  i 

Mr  US  db'dtétir  Péllk  Gfcïoï!,  agrégé  <lë  h  Mfcùlté  de  médecine, 
chirurgien  de  l’hôpital  Ntickéh 

Les  moyens  dont  le  traitement  dispose  ont  pour  but  de  provo¬ 
quer  .^expulsion  du  corps  étranger  à  travers  les  voies  naturelles 
ou  de  lui  ouvrir  artificiellement  une  voie  à  travers  le  tube  aérien. 

Pour  obtenir  l’expulsion  par  les  voies  naturelles,  l’on  a  excité 
la  toux,  provoqué  l’éternument,  employé)  les  lubréfiants  ;  l’on  a 
eu  recours  enfin  à  des  manœuvres  particulières,  Lorsque  l’opéra- 
lion  a  été  pratiquée,  le  larynx  ou  la  trachée,  quelquefois  la  trachée 
et  la  partie  inférieure  du  larynx  ont  été  divisés.  Nous  n’aurons  pas 
dans  cet  article  à  étudier  le  manuel  opératoire  de  la  laryngotomie* 
de  la  trachéotomie  ou  de  la  laryngo-trachéotomie,  mais  noué  de¬ 
vrons  nous  attacher  à  bien  préciser  les  indications  de  l’opération 
et  ses  résultats  ;  sans  entrer  non  plus  dans  l’énumération  dé  tous 
les  moyens  mis  en  œuvre  pour  éviter  l’opération,  noU6  devrons 
cependant  étudier  avec  soin  les  moyens  proposés  et  chercher  à 
apprécier  leur  valeur. 

Il  était  aisé  de  prévoir  que  ces  moyens  seraient  tout  d’abord  préférés 
à  l’opération,  mais  il  est  singulier  de  voir  les  chirurgiens  les  mettre 
exclusivement  en  usage  jusqu’au  dix-septième  siècle.  Depuis  Aétius 
qui,  le  premier,  semble  avoir  transmis  quelques  préceptes  relatifs 
à  l’expulsion  des  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  on  se  contenté 
de  répéter  avec  le  célèbre  compilateur,  qu’il  faut,  lorsque  quelque 
chose  de  ce  qu’on  avale  tombe  sur  l’extrémité  de  l’artère  respira¬ 
toire  ou  tombe  au  dedans  d’elle,  provoquer  la  toux  par  des  choses 
aigres  ou  jeter  dans  le  nez  un  sternutatoire,  L’agitation,  les  efforts, 
l’expiration  violente  qui  en  résultent  aurait  pour  effet  habituel  dé 
chasser  le  corps  étranger  au  dehors,  [Voy.  Daléchamps,  Chir, 
franc.,  cliap.  xxxii,  p.  130,  annot.  A.  Paré,  l.  II,  p.  443,  édit, 
Malg.  Hévin,  mém.  cit.,  p.  436.)  Fabrice  de  Hilden  réagit,  il  est 
vrai,  et  vient  proposer  de  substituer  aux  choses  aigres  qui  resser- 


(1)  Mous  empruntons  à  la  dernière  livraison  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales  l’article  suivant  qui  termine  la  longue  étude  consacrée 
dans  cet  ouvrage  à  cet  important  sujet  de  pratique. 
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rent  la  trachée  et  l’œsophage,  les  lubréliants  tels  que  les  sirops  de 
réglisse  et  de  guimauve,  huile  d’amandes  doucesJFabrice  conservait 
les  sternutatoires,il  voulait  Iui(aussi  s’en  remettre  à  une  expiration 
violente  du  soin  de  jeter  au  dehors  le  corps  étranger  ;  mais  bien  que 
des  succès  aient  pu  être  obtenus  de  la  sorte,  les  sternutatoires,  de 
même  que  les  agents  excitant  de  la  toux,  sont  aujourd’hui  tombés 
dans  un  discrédit  légitime. 

Si,  lorsque  l’expiration  est  provoquée,  la  glotte  était  largement 
ouverte,  si  l’on  pouvait  espérer  que  le  corps  étranger  s’y  présentât 
dans  la  position  la  plus  commode  pour  la  franchir,  rien  ne  serait 
plus  rationnel;  mais  rien  ne  l’est  moins  que  décompter  sur  le 
hasardeux  concours  de  semblables  circonstances.  Jobert,  a  dé¬ 
montré  que  même  sur  le  cadavre,  les  corps^étrangers,  poussés  avec 
un  soufflet  fournissant  une  volumineuse  colonne  d’air  ont  peine 
à  franchir  la  glotte.  La  résistance  est  cependant  alors  toute  passive, 
et  l’ouverture  glottique  toujours  béante,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en 
assurer.  Les  conditions  qu’offre  la  glotte  sont,  on  le  sait,  différentes 
sur  le  vivant. 

Mais  si  l’on  a  volontiers  proscrit  les  moyens  qui  excitent  la  toux 
et  l’éternument,  les  lubréflanls  ont  conservé  une  assez  grande 
faveur.  Il  suffit  de  lire  un  certain  nombre  d’observations  pour  se 
convaincre  que  l’huile  est  volontiers  administrée  et  que  ce  moyen 
a  été  même  plusieurs  fois  proposé  comme  nouveau  depuis  Fabrice. 
Il  a  au  moins  le  mérite  d’être  inofîensif  ;  mais  en  est-il  de  même 
des  vomitifs  que  l’on  administre  d’une  façon  banale  dans  presque 
tous  les  cas  ?  Nous  n’avons  pas  la  preuve  qu’ils  aient  déterminé 
quelque  accident  spécial,  mais  ne  doit-on  pas  considérer  cette  pra¬ 
tique  comme  fâcheuse,  alors  que  l’on  voit  et  que  l’on  peut  prévoir 
qu’elle  est  presque  inévitablement  inutile.  Et  cependant  un,  deux, 
trois,  quatre,  cinq  et  six  vomitifs  ont  été  successivement  admi¬ 
nistrés  en  semblable  circonstance.  Si  la  présence  d’un  corps  étran- 
«  ger  dans  les  voies  aériennes  ne  crée  pas  de  contre-indications  à 
l’emploi  des  vomitifs,  on  doit  cependant  condamner  comme  inutile 
la  médication  vomitive  si  fréquemment  mais  si  inutilement  appli¬ 
quée,  dans  le  but  de  provoquer  l’expulsion  à  travers  les  voies  na¬ 
turelles. 

Les  manœuvres  spéciales  employées  dans  le  même  but  veulent 
être  plus  sérieusement  examinées. 

L’on  a  eu  recours  à  des  percussions  exercées  sur  le  thorax  et  à 
la  position. 
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C’est  à  la  fois  une  ressource  et  un  usage  vulgaire  que  de  frapper 
dans  le  dos  lorsque  l’on  étrangle  en  avalant.  Indistinctement  appli¬ 
quée  dans  ces  conditions  pour  les  corps  étrangers  de  l’œsophage  et 
des  voies  aériennes,  cette  manœuvre,  dont  l’origine  est  chirurgi¬ 
cale,  a  été  mise  à  profit  dans  plusieurs  circonstances,  pour  les  cas 
dont  nous  nous  occupons.  Mais  elle  n’a  guère  été  employée  alors 
que  comme  adjuvant  de  la  position  ;  nous  en  apprécierons  les  effets, 
en  étudiant  ceux  de  la  position. 

Nul  doute  que  bon  nombre  de  corps  étrangers  ne  puissent  être  dé¬ 
placés  sous  la  seule  influence  de  la  position.  Les  plus  lourd  obéiront 
surtout  aux  lois  de  la  pesanteur.  Aussi,  est-il  incontestable  que,  dans 
plusieurs  cas,  la  position  n’ait  déterminé  ou  favorisé  l’expulsion 
de  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  aériennes;  c’est  ce  que 
démontrent  les  faits  de  Brodie,  de  Lenoir,  de  Duncan,  de  Beneys, 
que  Malgaigne  a  pris  soin  de  réunir  dans  son  journal  ( Journal  de 
chirurg.,  t.  III,  p.  51,  55,  83.  Rev.  méd.-chir.,  t.  XI,  p.  101). 
C’est  ce  que  peut  démontrer  encore  la  pratique  du  docteur  Hans- 
ford  (Rev.  méd.-chir .,  t.  VII,  p.  362). 

Le  plus  connu  de  tous  ces  faits  est  celui  de  Brodie  ;  c’est  l’his¬ 
toire  de  l'accident  arrivé  à  l’ingénieur  Brunei.  Le  plus  remarquable 
est  celui  de  Lenoir.  Un  homme  était  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
disant  qu’il  avait  avalé  une  pièce  de  50  centimes,  et  qu’il  la  sentait 
dans  le  dos  au-dessous  de  l’omoplate  droite.  Lenoir  le  fit  coucher 
sur  le  ventre,  la  tête  en  bas,  frappa  de  la  main  sur  la  région  où  le 
malade  accusait  la  présence  du  corps  étranger,  et  en  même  temps 
l’engagea  à  tousser.  Immédiatement  la  pièce  se  dégagea,  franchit 
la  trachée  et  la  glotte,  et  sortit  par  la  bouche,  de  telle  sorte  qu’en 
se  relevant  le  malade  se  trouva  guéri.  Les  succès  du  docteur  Hans- 
ford  ne  semblent  pas  moins  remarquables.  Dans  six  cas,  l’expulsion 
de  différents  corps  étrangers  fut  obtenue  en  faisant  coucher  les 
patients  horizontalement  sur  un  banc,  la  tête  dépassant  l’extrémité 
du  banc,  et  en  exerçant  sur  le  dos  des  percussions  violentes  avec  un 
coussin  bien  tendu.  Mais  il  est  si  vrai  que  cette  manœuvre  .laisse 
beaucoup  au  hasard,  que  Brunei  faillit  être  victime  de  l’une  des 
tentatives  d’expulsion.  «  La  toux  était  si  violente  et  les  phénomènes 
de  suffocation  si  alarmants,  qu’il  devint  évident  qu’il  y  aurait  im¬ 
prudence  à  répéter  cette  tentative.  »  Le  spasme  glottique,  mis  en 
jeu  par  le  contact  du  corps  étranger,  avait  été  comme  toujours  la 
cause  de  l’échec  et  des  accidents.  Alors,  comme  toujours,  la  glotte 
ne  livre  passage  que  si  elle  est  franchie  sans  que  ses  lèvres  soient 
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en  quelque  sorte  touchées  ;  ce  n’est  en  effet  que  par  surprise  ou  à 
la  faveur  du  rejet  d’un  flot  liquide  que  nous  avons  vu  les  corps 
étrangers  franchir  la  barrière  contractile  que  leur  oppose  la  glotte. 

Dans  ce  cas,  les  percussions  furent  aussi  employées  ;  elles  déter¬ 
minaient  immédiatement  la  toux  et  même  une  toux  violente,  lors¬ 
qu’on  les  pratiquait  pendant  que  le  malade  avait  la  tête  en  bas. 
L’apparition  de  la  toux,  succédant  immédiatement  au  choc,  semble 
d’autant  mieux  indiquer  que  le  corps  étranger  se  déplaçait  sous 
son  influence,  que  malgré  la  position  déclive  la  toux  ne  s’était  pas 
montrée. 

Les  percussions  exercées  sur  le  thorax  sont  donc  à  bon  droit 
considérées  comme  adjuvant  du  déplacement  du  corps  étranger, 
déjà  invité  à  descendre  vors  la  glotte  par  la  position  déclive.  Elles 
méritent  d’être  conservées  dans  le  traitement,  et  pourraient  aussi 
être  employées  pour  aider  à  établir  le  diagnostic  dans  certains  cas. 
Quant  aux  percussions  empiriques  que  l’on  pratique  au  moment 
de  l’accident,  nous  ne  pouvons  les  apprécier,  faute  de  notions  suffi¬ 
santes  sur  leur  elficacité.  On  conçoit  que  la  secousse  qu’elles  im¬ 
priment,  l’expiration  et  la  toux  qu’elles  tendent  à  provoquer,  aient 
pu  être  utiles  lorsque  le  corps  étranger  menace  l’espace  sus-glot- 
tique,  ou  est  engagé  dans  la  partie  supérieure  de  l’œsophage. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  nous  avons  pu  démontrer,  c’est  que  la 
position  et  la  percussion  contribuent  efficacement  à  déplacer  le  corps 
étranger  et  à  le  pousser  vers  la  glotte;  mais  faut-il  en  conclure 
qu’il  y  ait  dans  l'association  de  ces  manœuvres,  ou  dans  l’une  ou 
l’autre,  une  méthode  d’expulsion  à  préconiser?  Nous  ne  le  pensons 
pas,  et  nous  en  avons  assez  dit  pour  que  l’on  comprenne  que  les  in¬ 
convénients  sérieux  que  nous  avons  signalés  et  le  peu  de  certitude  de 
réussir  déterminent  notre  conclusion.  Les  faits  où  cette  méthode  a 
réussi  sont  d’ailleurs  bien  peu  nombreux.  Nous  croyons,  en  y  joi¬ 
gnant  celui  qui  est  indiqué  dans  les  leçons  de  Dupuytren  (t.  VI, 
p.  302,  note  du  R.),  les  avoir  à  peu  près  tous  cités;  celui  de 
Duncan  nous  laisse  bien  des  doutes  sur  la  réalité  de  l’introduction 
dans  les  voies  aériennes  ;  il  fallut  faire  la  trachéotomie  chez  Brunei, 
le  malade  de  Beneys  rendit  un  flot  de  pus  en  même  temps  que  sa 
balle,  et  les  six  faits  du  docteur  Hansford  sont  bien  laconiquement 
exposés. 

La  méthode  qui  consiste  à  ouvrir  au  corps  étranger  une  voie 
artificielle,  c’est-à-dire  la  trachéotomie  ou  la  laryngotomie,  nous 
semble  donc  actuellement  la  seule  qui  puisse  offrir  au  chirurgien 
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des,  garanties  sérieuses1  de  réussite.  Il  nous  reste  à  indiquer  quelle 
est  en  réalité  sa  valeur, 

ISfous  poserons  tout  d’abord  une  exception  pour  les  corps  étran¬ 
gers  sus-glottjques.  I|s  peuvent  en  effet  être  directement  extraits 
avec  le  doigt  qu  les  pinces.  Toutes  les  fois  qu’appelé  en  temps  utile 
cette  extraction  peut  être  faite,  elle  est  rigoureusement  indiquée. 
Mais  l’asphyxie  est  si  rapide  que  l’indication  de  la  trachéotomie 
est  urgente  si  les  manœuvres  d’extraction  échouent,  ^ouverture 
des  voies  aériennes,  faite  alors  daps  le  seul  but  de  rétablir  la  respi¬ 
ration,  prime  alors  toute  autre  indication.  Un  fait  publié  par 
M-  Benoit  (Gaz.  mèd.,  1855,  p.  38),  relatif  à  son  propre  enfant, 
est  un  remarquable  exemple  de  ce  qui  peut  arriver  en  pareil  cas,  et 
de  la  conduite  que  le  chirurgien  doit  suivre. 

C’est  en  1G44  que  Frédéric  Monavius  conseilla  pour  la  pre^ 
mière  fois,  d’une  manière  formelle,  la  trachéotomie  pour  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  engagés  dans  les  vojes  aériennes.  Théophile 
Bonet  etWillis  ont  bientôt  après  l’occasion  d’appliquer  ce  précepte, 
mais  ils  sont  arrêtés  par  des  avis  contraires  (Bonet,  de  Affecta  pec- 
taris,  liv.  I,  ohs.i.\Wû\\s,  PharmaceuticarationaliSj  Oxford,  1673). 
L’autopsie  faite  dans  les  deux  cas  démontre  avec  quelje  facilité  le 
corps  étranger  aurait  pu  être  extrait,  mais  ces  enseignements  ne 
devaient  que  lentement  porter  leurs  fruits.  A  la  fin  du  siècle.  Ver-, 
duc  vient  cependant  faire  acte  de  prosélytisme  en  déclarant  <(  lâche 
et  peu  hardi  le  chirurgien  qui,  dans  une  pareille  occasion,  laisse-r. 
rait  mourir  le  malade  sans  secours.  »  11  n’avait  pas  eu  l’occasion 
de  pratiquer  l’opération,  mais  avait  pu  la  voir  exécuter  habilement 
et  heureusement  par  un  chirurgien  (J.  Ph.  Verduc,  Pathol,  deckir. 
t.  II,  p.  849,  Paris,  1710).  Peister  (Inst,  de  ehir.,  t.  III.  p.  449) 
insiste  de  nouveau  ;  il  rapporte  le  fait  heureux  de  Raw  et  une  ob¬ 
servation  personnelle.  Haller  (Opusc.  pathol.,  7e  obs.),  après  avoir 
fait  l’autopsie  d’un  enfant  mort  subitement,  suffoqué  par  une  noix 
aveline,  avait  conclu  à  l’opportunité  de  la  trachéotomie,  et  cepen¬ 
dant  ce  furent  encore  les  hésitations  des  chirurgiens  rassemblés,  le 
19  mars  1759,  auprès  du  malade,  dont  Louis  nous  a  transmis  la 
malheureuse  histoire,  qui  empêchèrent  que  la  trachéotomie  ne  fût 
pratiquée.  Aussi,  daps  je  célèbre  mémoire  qu’il  écrivit  à  ce  sujet, 
Louis  s’élève-t-il  avec  force  contre  ceux  qui  argumentent  contre  un 
secours  dont  il  regarde  la  nécessité  et  l’utilité  comme  également 
incontestables.  A  cette  époque  encore,  l’opération  avait  donc  à  peine 
droit  de  domicile  dans  la  pratique  chirurgicale  ;  mais,  depuis  lors, 


Wend  (Hist.  de  la  trachéotomie,  Breslau,  1774),  Desault,  Pelle- 
tan,  Boyer,  Dupuytren  et  tous  les  chirurgiens  modernes  doivent 
être  comptés  au  nombre  de  ceux  qui  regardent  comme  un  devoir  de 
pratiquer  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  corps  étrangers.  L’exemple 
a  été  nombre  de  fois  joint  au  précepte,  aussi  pourrons-nous  étu¬ 
dier,  à  l'aide  des  faits,  les  importantes  questions  que  soulève  la 
pratique  de  l’opération. 

A.  A  quel  moment  doit-elle  être  pratiquée?  L’opération  doit  être 
faite  le  plus  tôt  possible  ;  il  suffit  pour  justifier  ce  précepte  de  rappe¬ 
ler  les  accidents  et  les  dangers  auxquels  est  exposé  le  malade,  et 
que  le  corps  étranger  mobile  peut  devenir  fixe,  ce  qui  constitue, 
nous  le  verrons  au  point  de  vue  des  résultats  de  l’opération,  une 
fâcheuse  condition.  A  ce  point  de  vue,  c’est  également  se  placer  dans 
d’heureuses  conditions  que  d’opérer  de  bonne  heure,  bien  que  ce 
ne  soit  pas  là  ce  qui  influe  surtout  sur  les  résultats.  Nous  établi¬ 
rons  en  effet  plus  tard  que  l’opération  peut  être  faite  à  tous  les  mo¬ 
ments. 

B.  Quelles  sont  les  indications  particulières  que  doit  suivre  le 
chirurgien  lorsqu'il  divise  le  canal  aérien  pour  donner  issue  à  un 
corps  étranger  ?  La  question  du  lieu  d'élection  doit  d’abord  être 
posée.  Le  chirurgien  doit  choisir  entre  la  trachéotomie,  la  laryngo¬ 
tomie  et  la  laryngo-trachéotomie.  Si  la  certitude  du  siège  du  corps 
étranger  pouvait  toujours  être  acquise,  il  faudrait  sans  nul  doute 
inciser  le  canal  aérien  le  plus  près  possible  du  lieu  qu’il  occupe. 
Nous  admettons  donc  que  dans  quelques  circonstances,  la  laryngo¬ 
tomie  ou  la  laryngo-trachéotomie  puissent  être  préférées  à  la  tra¬ 
chéotomie,  mais  les  corps  étrangers  du  larynx  sont  rares,  de  plus 
c’est  souvent  une  question  d’urgence  qui  se  pose  alors  de  telle  sorte 
que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  on  a  eu  recours  à  l’opéra¬ 
tion  la  plus  usuelle,  c’est-à-dire  à  la  trachéotomie.  L’opération 
proprement  dite  ne  présente  aucune  indication  particulière;  toutes 
celles  que  nous  allons  examiner  sont  relatives  à  l’expulsion  du 
corps  étranger  (1). 


(1)  La  laryngo-trachéotomie  a  étc  rarement  pratiquée;  nous  n’en  avons 
trouvé  que  quatre  observations.  La  laryngotomie  proprement  dite  est  d’un  em¬ 
ploi  tout  aussi  exceptionnel;  malgré  des  recherches  étendues,  nous  n’en  avons 
que  huit  observations.  Elle  nous  parait  avoir  été  nettement  indiquée  dans  deux 
cas  seulement,  celui  de  Blandin  et  celui  de  Berr.  Les  corps  étrangers  étaient 
implantés  dans  le  larynx.  Il  s’agissait  d’une  aiguille  dans  le  premier  cas ,  d’un 
fragment  d’os  dans  le  second.  Mais  à  cftté  de  ces  faits  on  en  trouve,  comme  ceux 
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Il  est  très-important  qu’une  expulsion  immédiate  ou  rapide 
puisse  être  obtenue.  Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  la  prolon¬ 
gation  du  séjour  du  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  après 
leur  ouverture  n’influe  fâcheusement  sur  les  résultats  de  l’opéra¬ 
tion.  L’expulsion  est  souvent  spontanée  lorsque  le  corps  étranger 
est  mobile.  Les  expériences  de  Favier  sur  les  chiens  ont  démontré 
que  dès  que  la  trachée  est  ouverte,  le  corps  étranger  est  ordinaire¬ 
ment  lancé  à  travers  la  plaie  [Ac.  dechir,  t.  XIV,  p.  446,  in-12). 
Les  faits  observés  chez  l’homme  ont  confirmé  la  donnée  expéri¬ 
mentale.  Il  est  même  plusieurs  fois  arrivé  que  des  corps  étrangers 
non  expulsés  au  moment  de  l’opération  ont  été  retrouvés  dans  le 
pansement;  mais  si  de  tels  faits  commandent  une  sage  réserve  dans 
les  tentatives  d’extraction,  il  en  est  d’autres  qui  ne  peuvent  permet¬ 
tre  de  toujours  compter  sur  un  tel  bénéfice.  L’expulsion  a  été  vaine¬ 
ment  attendue  dans  treize  des  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Le  chirurgien  pourra  donc  se  trouver  dans  la  nécessité  de  provo¬ 
quer  l’expulsion,  et  il  importe  d’étudier  avec  soin  les  moyens  qu’il 
devra  mettre  en  œuvre. 

La  trachéotomie  est  pratiquée  dès  le  lendemain  de  l’accident 
pour  extraire  un  haricot.  Le  corps  étranger  ne  se  présente  pas;  le 
chirurgien  provoque  alors  la  toux  en  introduisant  une  sonde  dans 
la  trachée,  le  ]  haricot  est  immédiatement  expulsé  (Mazier,  Archiv. 
gén.  de  méd.,  1™  sér.,  t.  XIX,  p.  438).  Dans  une  autre  circonstance, 
c’est  un  caillou  dont  l’expulsion  spontanée  est  vainement  attendue  ; 
Pelletan  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté,  le  corps  étranger  est  im¬ 
médiatement  expulsé  avec  force  (/oc.  cit.).  Il  est,  en  effet,  indiqué 
de  mettre  en  usage  tous  les  moyens  qui  peuvent  provoquer  le  dé¬ 
placement  du  corps  étranger,  et  nous  pensons  que  la  position  hori¬ 
zontale  ou  plus  ou  moins  déclive,  que  les  percussions  du  thorax 
pourront  alors  être  employées  avec  fruit.  La  .toux  pu  l’éternument 
pourraient  aussi  être  directement  provoqués  alors,  mais  à  condi¬ 
tion  que  la  muqueuse  trachéale  ne  soit  excitée  qu’avec  circonspec¬ 
tion.  Ce  que  nous  avons  dit  des  effets  de  l’instillation  des  liquides 
doit  en  faire  rejeter  l’emploi;  l’attouchement  avec  un  corps  mousse 
offre  moins  d’inconvénients  :  il  peut  permettre  dans  certains  cas  de 


de  Maijolin  et  d’Armstrong,  où  la  laryngotomie  fut  faite  tandis  que  le  corps 
étranger  était  dans  les  bronches;  au  point  de  vue  de  l’opération  en  elle-même, 
la  trachéotomie  estd'ailleurs  préférable. 


dégager  le  corps  étranger.  Gette  exploration  est  souvent  nécessaire 
d’ailleurs  pour  eh  reconnaître  la  position  et  diriger  l’extraction. 
Elle  doit  alors  être  faite  avec  un  corps  métallique  et  dirigée,  selon 
les  cas,  vers  le  larynx  bu  vers  les  bronches,  et  tout  d’abord  vers  la 
bronche  droite. 

Les  manœuvres  dont  nous  venons  de  recommander  l’emploi  sont 
d’autant  plus  utiles  que  l’extraction  a  souvent  été  vainement  tentée 
phr  des  mains  habiles,  et  que  les  recherches  qu’elle  nécessite  ne 
sont  pas  exemptes  d’inconvénients.  Cependant,  si  l’on  a  affaire  à  un 
corps  étranger  enclavé*  il  rie  faut  pas  hésiter  après  exploration  pré¬ 
alable  à  chercher  à  le  saisir  avec  dés  pinces,  ou,  à  l'exemple  de  Lis¬ 
ton  (M.  Lenoir,  p;  51)  et  de  Towbridge  ( Sulzb .  Ztg.,  1820*  363; 
Th.  Aronssohn,  p.  46),  à  le  dégager  avec  un  crochet  mousse.  Pour 
les  corps  étrangers  dii  laryni  il  suffira  le  plus  souvent  de  balayer 
de  bas  en  haut  la  cavité  laryngienne.  La  manœuvre  proposée  par 
M.  P;  Griersant,le  ramonage  de  la  glotte *  pourrait  être  utilisée. 

Si  l’expulsion  du  corps  étranger  n’a  pu  être  obtenue  séance  te¬ 
nante,  la  plaie  est  recouverte  d’un  pansement  simple,  et  l’on  preüd 
soin  de  S'opposer  à  la  réunion  des  lèvres  de  la  trachée.  Il  n’y  a  en 
effet  pas  lieu  d’employer  les  canules  à  trachéotomie,  qui  pourraient 
fâcheusement  agir  en  s’opposant  à  l’expulsion  du  corps  étranger  ou 
en  la  rendant  difficile  j  mais  si  l’indication  de  tenir  la  plaie  tra¬ 
chéale  béante  se  présentait;  oh  pourrait  employer  un  rinoyen  ana¬ 
logue  à  ceux  imaginés  par  Maslieurat-Lagérinard,  qui  propose  de 
maintenir  écartées  les  lèvres  dè  la  tràchée  à  l’aide  d’une  sorte  d’é- 
rigne  dilatatrice  (Gaz.  méd.,  1844,  p,  755). 

Le  pansement  mérite  encore  d’attirer  notre  attention.  Dans  les  câs 
où  l’expulsion  fa’a  pas  eu  lieu;  la  cravate  à  trachéotomie  devra  être 
employée  de  préférence.  Lorsque  l’exprilsion  a  été  obtenue,  le  pan¬ 
sement  a  non-seulemeht  poür  but  de  protéger  la  plaie,  mais  de 
favoriser  sa  cicatrisation.  L’on  a  à  plusieurs  reprises  proposé  d’appli¬ 
quer  la  suture  à  la  plaie  trachéale  ;  on  s’est  servi  de  la  Suture  en¬ 
tortillée,  dë  la  suture  entrecoupée,  dé  serres  fines,  mais  on  a  échoué. 
Jobert  (de  Lamballe)  propose  de  ne  comprendre  dans  les  points  de 
suture  simple  que  la  lame  celluleuse  qui  entoure  la  trachée,  et  re¬ 
jette  celle  qui  comprend  toute  l’épaisseur  de  ses  parois  (Mêm.  cit.). 
La  majeure  partie  des  chirurgiens  cherche  seulement  la  réunion 
secondaire,  ils  se  contentent  par  conséquent  d’établir  un  pansement 
simple  légèrement  compressif;  c’est,  de  l’avis  du  plus  grand  nom¬ 
bre,  la  méthode  qui  doit  être  conseillée.  11  est  utile  de  rappeler  le 


précepte  posé  par  Dupuytreii  à  propos  du  pahsement,  dans  lequel 
ne  doivent  pas  entrer  des  côrps  légers  qui,  comme  la  charpie,  pour¬ 
raient  être  aspirés  par  la  trachée. 

C ,  Quels  Sont  les  résultats  de  l’opération?  Sur  les  143  faits  que 
nous  avons  étudiés,  nous  n’avons  que  45  exemples  d’opéraliori.  Le 
résultat  brut  du  relevé  nous  indique  31  guérisons  et  14  morts. 
Nous  h’àvons  en  aucune  façon  la  prétention  de  fixer  même  hpproxi- 
mativement  par  ces  chiffres  le  degré  de  la  mortalité  après  l’Opérâ- 
tion,  il  aurait  fallu  opérer  sur  un  beaucoup  plus  grarid  riombrb  de 
faits  (1).  Nous  voulons  sétilénlerit  chei'cber  à  noué  rendre  Cotnpte 
des  conditions  qui  ont  eu  sui*  les  résultats  de  l’dpératioh  Pihfluencfe 
la  plus  marquée^ 

Un  premier  fait  peut  d’abord  être  remarqué;  il  est  tout  en  faveur 
de  l’opération.  Sur  les  98  cas  non  opérés,  il  y  a  60  ttiorts ;  et  sür 
les  38  guéris,  28,  chez  lesquels  l’expulsion  fut  tardive,  furent  pen¬ 
dant  plusieurs  moisou  même  pendant  plusieurs  années  sous  le  coup 
des  accidents  sérieux  que  nous  avons  décrits, 

Di  Quelles  sont  les  conditions  qui  influent  sur  les  résultats  de 
l'opération  ?  Dans  les  14  Cas  d’opériitioh  suivie  de  mort;  il  en  est  6 
où  la  suffooation  avait  été  si  répétée  ou  si  intense;  que  l’ksphyxie, 
arrivée  à  un  degré  très-avancé,  ne  püt  être  conjurée,  bien  que,  dahs 
3  de  ces  cas,  l’ëxpulsibn  du  corps  étranger  bit  pii  être  immédiate¬ 
ment  obtenue.  Lb  fait  de  l’impossibilité  du  rétablisSemeht  de  la  res¬ 
piration  lorsque  l’hématosé  a  été  trop  profondément  troublée  n’est 
pas  nouveau  dans  l’histoire  de  la  trachéotomie. 

Un  septième  et  un  huitième  malade  étaient  atteints;  au  moment 
de  l’Opération,  l’un  dé  pneumonie;  l’autte  de  phthisie. 

Chez  les  six  derniers,  l’opération  fut  faite  dans  dos  cdnditioils 
plus  favorables  ;  mais  chez  trois  d’entre  eux,  l’expulsion  du  cdrps 
étranger  n’eut  pas  lieu.  L’expulsion  fut  immédiate  dans  les  trois  au- 


.  (1)  M.  Aronssohn  (p.  42)  a  relevé  62  cas  d'opération  ;  il  y  a  eu  50  guéris, 
12  morts;  un  aülre  relevé,  cité  par  M.  Trousseau  {Apad.fie-mèd..,  30  novembre 
lèo2J,  porte  sur  üti  cas;  11  y  a  eii  il  guéris,  25  morts.  La  proportion  des  gué- 
Mébnd  est;  dn  18  4bit,  pli»  favdrablé  Ijilé  dtini  riolèfe  i*étèVé.  N6us  rfè  ctünSiS- 
sous  pas  la  source  du  rélevé  toiirlli  pat  M.  Trousseau;  dans  celui  dé  M.  Arons¬ 
sohn,  plusieurs  des  faits  comptés  ont  été  également  étudiés  pàrndus,  aussi 

u’avons-nous  pas  voulu  réunir  ces  chiffres  aux  nèlres . 

Dans  un  travail  publié  depuis  la  composition  de  cet  article  ( Gazette  médicale, 
f86fl),  M.  Üoiirdillal,  silr  loi  cas  dti  ià  iàfyngôlomlé  Où  là  Iracitéoiomle  ont  été 
pratiquées,  contpté  82  guéHsoüé,  èoit  10  polir  40Ct. 
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très;  l’un  de  ces  malades  avait,  depuis  trente-six  heures,  des  accès 
de  suffocation  incessants  et  des  convulsions  ;  il  fallut  extraire  le 
corps  étranger  du  bronche  chez  le  second  ;  la  dyspnée  était  ex¬ 
trême;  chez  le  troisième,  l’extraction  fut  opérée,  mais  de  la  manière 
la  plus  simple.  L’opérateur,  M.  Ed.  Labbé,  saisit  au  passage  dans 
la  trachée  le  corps  étranger  mobile.  La  trachéotomie  avait  été  pra¬ 
tiquée  deux  ou  trois  heures  après  l’accident,  et  l’enfant,  âgé  de  six 
ans,  mourut  de  pneumonie. 

Il  semble  bien  évident  que  dans  ce  cas  la  pneumonie  mortelle 
dont  fut  atteint  le  malade  fut  le  fait  de  l’opération,  et  d’une  opéra¬ 
tion  exécutée  dans  les  meilleures  conditions.  Mais  remarquons  que, 
même  en  ajoutant  au  fait  de  M.  Labbé  celui  où  l’extraction  dut  être 
pratiquée  par  M.  Guersant,  12  cas  nous  restent  où  les  conditions 
dans  lesquelles  fut  faite  l’opération,  et  la  non-expulsion  du  corps 
étranger,  rendent  aisément  compte  de  son  impuissance. 

Sur  nos  31  cas  de  guérison,  nous  n’avons  dans  aucun  noté  des 
accidents  particuliers  antérieurs  à  l’opération.  Vingt  et  une  fois, 
l’expulsion  eu  lieu  séance  tenante  ;  quatre  fois  elle  fut  consécutive 
à  l’opération  et  se  fit  par  la  plaie  ;  six  fois  on  attendit  en  vain  que 
le  corps  étranger  s’y  engageât;  il  s’échappa  par  les  voies  naturelles, 
alors  que  cependant  la  plaie  de  la  trachée  avait  été  maintenue  ou¬ 
verte  (4  cas).  L’expulsion,  quoique  retardée,  se  fit  dans  ces  cas 
sous  la  seule  influence  de  l’expiration  ;  dans  les  deux  autres,  avec 
un  flot  de  pus.  L’influence  de  l’opération  sur  la  terminaison  peut 
être,  dans  ces  derniers  faits,  considérée  comme  nulle.  L’opération 
détermina  dans  4  cas  des  phénomènes  inflammatoires,  trois  fois  de 
la  bronchite,  une  fois  de  la  pneumonie,  mais  ces  accidents  furent 
de  courte  durée  et  peu  intenses. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse,  car  nous  pouvons 
dès  à  présent  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  résultats  de  l’opéra¬ 
tion. 

Ces  résultats  peuvent  être  funestes  même  lorsqu’on  opère  dans  les 
meilleures  conditions;  des  accidents  non  mortels  peuvent  aussi 
survenir.  La  trachéotomie  n’est  donc  pas  inoffensive  par  elle-même, 
comme  on  a  cru  pouvoir  l’affirmer;  mais  il  faut  bien  reconnaître 
que  les  conditions  dans  lesquelles  on  la  pratique  ont  sur  ses  ré¬ 
sultats  la  plus  directe  influence. 

Si  nous  faisons  un  moment  abstraction  des  cas  où  elle  a  été  pra¬ 
tiquée  dans  de  fâcheuses  conditions,  nous  voyons  en  effet  que, 
sur  35  casj  il  y  a  eu  29  guérisons.  Dans  les  6  morts,  1  seul  peut 


d’une  façon  certaine  être  mis  sur  le  compte  des  suites  de  l’opéra¬ 
tion  ;  la  non-expulsion  du  corps  étranger  dans  3  cas,  des  accidents 
graves  antérieurs  à  l’opération  dans  les  2  autres,  peuvent  être  accu¬ 
sés  à  aussi  bon  droit  que  l’opération.  Ce  qui  s’est  passé  dans  la 
majeure  partie  des  cas  où  l’opération  a  été  faite  ayant  que  des  ac¬ 
cidents  trop  prolongés  ou  trop  graves  se  soient  manifestés,  et  lors¬ 
que  le  corps  étranger  a  pu  facilement  et  promptement  être  expulsé, 
vient,  en  effet,  déposer  bien  clairement  en  faveur  de  l’opération. 

Les  conditions  qui  influent  sur  ses  résultats  sont  donc:  premiè¬ 
rement  et  surtout  les  accidents  antérieurs,  asphyxie  ou  lésions  pul¬ 
monaires  ;  secondement,  la  non-expulsion  ou  la  difficile  expulsion 
du  corps  étranger.  Son  état  fixe  ou  mobile  doit  encore  une  fois,  nous 
le  voyons,  être  pris  en  sérieuse  considération. 

Le  moment  où  l’opération  est  pratiquée  n’a  qu’une  influence  in¬ 
directe  sur  le  résultat;  la  durée  du  séjour  du  corps  étranger  favo¬ 
rise  seulement  les  accidents  primitifs  et  consécutifs,  et  peut,  d’au¬ 
tre  part',  rendre  moins  favorable  les  conditions  de  l’expulsion,  en 
permettant  au  corps  étranger  de  devenir  fixe.  Aussi  pouvons-nous 
citer  des  cas  de  guérisons  obtenues  chez  des  sujets  opérés  le  dixième, 
le  onzième,  le  dix-huitième,  le  quarantième  jour,  chez  lesquels  le 
séjour  prolongé  du  corps  étranger  n’avait  pas  encore  amené  de  fâ¬ 
cheux  désordres  ;  tandis  que  des  opérations  faites  de  très-bonne 
heure  dans  de  mauvaises  conditions  n’ont  pu  conjurer  la  mort. 

On  peut  donc  établir  en  principe  que  l’opération  peut  être  faite 
à  toutes  les  époques  sans  infirmer,  tant  s’en  faut,  la  règle  qui  veut 
que  l’on  opère  le  plus  tôt  possible. 

Nous  ajouterons  que  l’opération  peut  être  faite  dans  toutes  les 
conditions.  La  gravité  des  accidents,  bien  que  devant  compromet¬ 
tre  le  résultat,  ne  dispense  pas  le  chirurgien  du  devoir  d’opérer.  Il 
peut  d’autant  moins  refuser  au  malade  ce  dernier  secours,  que,  dans 
les  cas  de  corps  étrangers,  c’est  ordinairement  à  des  phénomènes 
asphyxiques  qu’il  a  affaire.  Seules  des.lésions  très-graves  du  pou¬ 
mon  pourraient  fournir  une  contre-indication  absolue. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Incoiiipallbllllcdu  sulfate  de  fer  officinal  avec  certaines  Infusions 

végétales. 

En  1860  et  186?;  ttbtre  bdllëgtlë  RôdSsiri,  profesSelir  agrégé  à 
l’écblë  dli  Val-dè-Gfâbë,  à  rappelé,  dànS  tin  travail  qil’ll  a  présehté 
à  iâ  Sbfciété  de  phürttiabie  dfe  Paria,  que  lë  sescjtlMydë  de  ffer  forme 
tltt  précipité  ddhs  lés  dissblutiotili  dé  gdmtne  arâbicjlle;  Soit  Küt 
était  dé  Üdtihëf  lê  rrioyën  dë  reebhnàlirè  si  lë  àlfop  tjüi  porte  ëè  titito 
en  ëoiitiëilt,  èt  d’en  dëtërfflibër  là  qüdhüte. 

Nous  avons  reconntl  qdë  lè  inucil&gë  bdiitehii  daÜS  les  Üëÿétàük 
dffrë  üti  phériblbèné  àilàlogue,  ldhstjü’il  ëét  ëh  cdntact  aveb  lë  prbto- 
sulfaté  dë  fër. 

Si  ridilS  âigrtâlbtié  CéS  faits,  c’ëüt  pb'tii*  prëvëhir  léS  médecins 
IpPeti  pfëtfcrNaht,  cbHittië  celâ  à  ëtl  liëti ,  ütlè  dëebfctlbtt  dé  fâcine 
dë  ^iiidiatlVë  dâtis  laijüëlld  Ott  àVàit  ajbüté  Ünë  disfeolütioh  dë  Sül- 
fëte  dé  fëf  bftlbihàl;  il  S’ÿ  était  fdhrié  dite  débofflpbsltion  tjdi  hè 
perinëltall  pllis  dë  bbihptër  stir  une  actibrl  tliéràpbutique,  èt  piii^, 
l’aspect  dit  médicariietit  n’étant  pluS  be  qu’oh  poilrrdlt  StippOsëf, 
Oti  sërâit  efi  débit  dë  étoile  à  dfië  él'rëuf  dii  à  ùh  défaut  dahë  là 
manipulation. 

Les  substances  sur  lesquelles  flous  Avons  opéré  ont  dû  Lien  cer- 
tàinëüfent  8tte  Analysées  ;  cependant,  poiif  àvbii*  là  prètive  qu’elles 
ne  contiennent  pas  de  tannin,  noué  lés  avons  tràitdés  lie  là  manièfe 
suivante  : 

Nous  Avoué  fiiis  danë  divers  flâcdns  des  fleure  dëtilléiil,  de  bour¬ 
rache,  de  guiinaUVë,  de  tussilage,  dé  piéd-dé-chal;  dans  d’aiitrës, 
dès  feuilles  Hé  ÜiolfeÛe,  de  fnàüvë,  de  guimauve  ;  dans  d’autres,  de 
la  racine  dë  guimauve,  dë  hdnuphâr;  nous  âvohs  rempli  les  flacons 
d’aleoôi  rectifié: 

Après  huit  jours  dë  macération,  le  liquidé  fui  decanid,  lés  fleurs 
séchées  à  l'étuve  ;  toutes  ces  substances  furent  infusées  dans  de 
l’eau  distillée  bouillante. 

Dans  chacune  des  infusions  nous  avons  versé  une  solution  de 
prolosulfate  de  fer  ou  de  perchlorure  de  fer  au  trentième;  dans 
toutes  il  s’est  formé  un  précipité  noir  plus  ou  moins  abondant. 

Nous  avons  répété  cette  expérience  sur  quelques  bois  officinaux, 
il  n’y  avait  qu’une  légère  coloration. 
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L’dbservation  tjuë  nous  signalons  démontre  que,  dans  lès  analyses 
dés  feuilles  ou  deë  fletifè,  on  doit  s’assurer  si  la  Cdloratibtt  qu’brt 
Obtient  avée  le  sulfate  dë  fer  est  düe  à  dli  tkhnin  oli  à  du  mucilage; 
On  arrivera  à  cë  résultat  fen  traitaüt  d’abord  la  substance  par  de  l’al- 
cOol  rectifié; 

La  mucilage  végétal  k  Un  caractère  tout  Spécial  ;  il  précipite  en 
rtOit  kVec  lé  sulfate  de  fer,  tandis  que  la  gdtütnô  arabique  danhe, 
aveb  le  Sesquioxyde  de  fer,  un  inagma  roügéâtre  gélatirleux. 

Lorsqu’on  désire  savoir  si  le  sirop  de  gtiimaufe  est  lëëlletndrit 
fkit  fcOhlinë  lè  préscrit  lé  Codex  ;  ofi  lui  ajoute  dë  l’Oxyde  de  ettlCiiim  ; 
il  se  colore  eh  jaune  citron,  ce  qui  n’a  pas  lieu  si  le  slrbp  u'est  fait 
qu’avec  dit  sucre. 

NbdS  âvdns  reeotthU  que  la  gtiimauve  n’a  pas  seule  cette  pro¬ 
priété  !  les  infusions  UqueüSeS  dé  tilleul,  dë  bourrache,  de  feuilles 
d’orangerj  et  bien  d’autres,  offrent  lè  même  ckbactère.  Les  chimistes 
savent  que  toutes  les  infusions  végétales  subissent  une  réaction 
Chimique  lorsqd’on  leuf  ajoute  de  l’amméhiaque  5  elles  se  cblorent 
en  modifiant  leur  cdrtipdsititm  fchltaique,  mais  elles  ri’drit  pas  ce1 
aspect  que  dohfae  la  chaux;  Stanislas  Mxatw. 


CORRESPONDANCE  MÉDIOALE 


Spin rt  blQda  énorme  ;  opération  par  l'injection  ; 
guérison  prompte. 

La  güériSOn  dd  spitia  bifide,  tjuàtid  elle  pdtlt  être  Obtenue,  ëh 
raison  de  Sa  rareté;  est  ëh  médecine  dti  fait  important.  Àjbiitë  à 
ceux  ert  petit  hdmbfë  qui  Ont  été  publiés  par  WM.  Yelpëâü;  Brai- 
Uard  et  autres,  fcë  fkit  devient  à  la  fblk  Un  enseignement  pratique, 
et  pour  les  chirurgiens  dh  ëfiëbüragémèrtt  à  fie  pas  désespérer  dë 
lâ  science  dëVktit  ud  vice  dë  bohformatiôn  redoutable,  ët  dd  sàlut 
d’Iinë  miiltitiidë  d’èrtfküts  vdtiës  à  üile  mort  certaine,  lorsqu’ils  lie 
Sont  SébdürtiS  üi  par  l’art  ni  par  la  Uâtürë: 

Cës  considérations  me  décident  à  liviet-  k  là  publicité  i’obsërva- 
tion  remarqhable  d’bn  spidà  biflila,  que  j’ai  opéré  il  y  à  trois  âtis 
avec  Un  succès  complet  dans  notre  hôpital;  Voici  détie  Observation  : 
si  elle  n’a  pàs  lë  mérite  de  la  nouveauté,  elle  aura  celui  de  se  pré¬ 
senter  aiix  lecteurs  dvecle  certificat  authentique  d’üne  guérison  con¬ 
firmée  par  lë  temps. 


Louise  Girard,  âgée  de  six  semaines,  née  à  Bohas,  canton  de 
Ceyseriat,  me  fut  présentée  le  22  juin  \  86b.  Elle  appartient  à  des 
parents  jeunes  et  d'une  belle  santé,  elle  est  bien  portante,  a  la  tête 
parfaitement  conformée,  et  jouit  de  l’intégrité  de  toutes  ses  fonc¬ 
tions  organiques.  Mais  elle  porte  dans  la  région  fessière  une  tu¬ 
meur  congénitale  énorme,  qui  s’étend  de  la  fin  du  sacrum  au  tiers 
inférieur  des  deux  cuisses,  mesure  en  ce  sens,  en  arrière,  22  cen¬ 
timètres,  18  centimètres  en  avant  delà  vulve  à  son  sommet,  et 
15  centimètres  transversalement.  C’est  une  sorte  de  cône  aplati 
antérieurement,  ayant  sa  base  perdue  dans  le  détroit  inférieur,  et 
son  sommet  tronqué  en  bas  ;  recouvert  partout  par  la  peau  avec  sa 
couleur  et  son  épaisseur  normales,  excepté  sur  un  seul  point  qui 
correspond  au  coccyx.  Là,  en  effet,  on  remarque  une  surface  de 
la  dimension  d’une  pièce  de  deux  francs,  qui  offre  l’aspect  d’une 
cicatrice  en  tout  semblable  à  celles  que  laissent  les  plaies  produites 
par  la  potasse  caustique. 

La  tumeur,  toujours  dure  et  tendue,  le  devient  davantage  quand 
l’enfant  est  tenue  debout  et  surtout  quand  elle  pousse  des  cris.  Les 
deux  mains  appliquées  sur  cette  vaste  poche,  réduisent  un  peu 
son  volume  par  une  forte  pression,  et  perçoivent  une  fluctuation 
obscure  dans  la  supination  ;  la  tumeur  faisant  l’office  d’un  coussin, 
soulève  le  bassin  qui  roule  sur  elle,  comme  sur  une  vessie  pleine 
d’air  ou  d’eau,  quand  la  petite  fille  est  assise. 

La  saillie  et  la  forme  des  fesses  sont  complètement  effacées  ;  les 
grandes  lèvres  et  la  vulve  occupent  leur  position  ordinaire,  mais 
l’anus  est  déplacé,  il  se  trouve  en  avant  sur  le  prolongement  de  la 
vulve,  parce  que  le  périnée  est  devenu  vertical  et  il  s’ouvre  au  cen¬ 
tre  de  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  dans  laquelle,  au  premier 
coup  d’œil,  il  parait  communiquer.  En  parcourant  de  haut  en  bas 
la  gouttière  sacrée  avec  le  doigt,  on  sent  une  lame  osseuse  qui  va 
rétrécissant  et  se  termine  par  une  véritable  pointe. 

La  lésion  que  j’ai  sous  les  yeux  est  donc  évidemment  une  hy¬ 
drorachis.  Afin  de  donner  à  ce  diagnostic  plus  de  certitude,  je  pra¬ 
tique  une  ponction  exploratrice  à  l’aide  d’un  trocart  capillaire  qui 
fournit  issue  à  un  liquide  limpide,  ténu  dont  je  retire  environ 
40  grammes  ;  traité  par  l’acide  nitrique,  ce  liquide  ne  produit 
qu’un  très-faible  précipité  d’albumine.  La  poche  morbide,  moins 
pleine,  son  exploration  devient  plus  facile  ;  je  peux  suivre  sans 
peine,  dans  toute  son  étendue,  la  lame  osseuse  dont  j’ai  parlé 
plus  haut,  et,  passant  le  doigt  indicateur  sous  sa  face  profonde, 


reconnaître  la  présence  d’une  seconde  lame  osseuse  plus  large,  à 
courbure  antérieure  formant  un  second  coccyx.  Explorant  ensuite 
en  haut  avec  précaution,  je  rencontre  un  hiatus  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  ouverture  anormale  du  canal  sacré,  et  dès  lors  il  de¬ 
vient  certain  que  les  deux  lames  osseuses  représentent  l’extrémité 
inférieure  du  sacrum  et  le  coccyx  divisés  en  deux  parties  dans  le 
sens  de  leur  longueur. 

Le  diagnostic  ainsi  établi,  je  fis  le  lendemain,  23  juin,  à  neuf 
heures  du  matin,  l’opération  suivante  : 

L’enfant  étant  fixée  en  pronation  sur  les  genoux  d’un  aide,  le 
doigt  d’un  autre  aide  refoula  la  peau  et  fut  appliqué  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  entre  les  deux  lames  osseuses,  contre  l’ouver¬ 
ture  anormale  du  rachis.  J’enfonçai  alors  un  très-petit  trocart 
dans  le  sommet  de  la  tumeur,  que  je  vidai  complètement  ;  puis  un 
troisième  aide,  formant  avec  l’indicateur  et  le  médius  de  chaque 
main  une  espèce  de  double  pince,  en  étreignit  toute  la  base,  et,  après 
m’être  assuré  par  ces  dispositions  contre  la  pénétration  dans  le 
canal  rachidien  de  la  liqueur  que  j’avais  l’intention  d’employer, 
j’injectai  30  grammes  d’un  mélange  ainsi  composé  : 


Pu.  Eau  distillée .  40  grammes. 

Teinture  d'iode .  10  — 

Iodure  de  potassium .  10  centigr. 


Le  liquide  de  l’injection  fut  laissé  pendant  cinq  minutes  dans  le 
sac  que  je  malaxai  à  plusieurs  reprises  avec  la  main,  puis,  retiré 
jusqu’à  la  dernière  goutte,  en  l’aspirant  à  l’aide  de  la  seringue  qui 
l’avait  introduit. 

L’enfant  resta  pâle,  poussa  des  cris  plaintifs,  refusa  le  sein  jus¬ 
qu’à  sept  heures  du  soir;  on  crut  à  chaque  instant  qu’elle  allait 
mourir.  Mais  à  ce  moment,  les  souffrances  se  calmèrent,  son  vi¬ 
sage  se  colora,  elle  teta  avec  appétit  et  dormit  d’un  sommeil  assez 
tranquille  pendant  une  partie  de  la  nuit.  En  quarante-huit  heures, 
la  tumeur  reprit  environ  le  quart  de  son  volume,  devint  dure  et-dou- 
loureuse;  à  dater  du  26,  trois  jours  après  l’opération,  elle  com¬ 
mença  à  décroître  et  chaque  jour  son  mouvement  rétrograde  fut  si 
actif,  que  le  7  juillet  il  ne  restait  plus  qu’un  noyau  solide,  éga¬ 
lant  à  peine  la  grosseur  d’une  noix.  Au  reste,  l’état  général  de  l’en¬ 
fant  ne  laissait  rien  à  désirer,  sa  santé  était  excellente,  elle  est  sor¬ 
tie  de  l’hôpital  le  8  juillet. 

Rapportée  dans  mon  cabinet  le  1b  août  suivant,  j’ai  constaté 


avpe  la  plus  yiye  satisfaction  que  sa  guérison  était  parfaite,  qu'il 
ne  restait  plus  sur  la  région  fessière  que  la  peau  encore  relâchée 
et  sillonnée  de  grosses  et  nombreuses  rides.  Depuis  celte  époque, 
j’ai  eu  chaque  année  plusieurs  fois  des  nouvelles  de  ma  petite  opé¬ 
rée,  qui  ne  conserve  aucune  trace  de  sa  redoutable  maladie. 

Maintenant  si  on  me  demande  à  quelles  causes  j’attribue  le  suc¬ 
cès  d’une  opération  qui  échoue  si  souvent  entre  les  mains  des  meil¬ 
leurs  chirurgiens,  je  crois  pouvoir  répondre  que  ces  causes  sont: 
1°  les  proportions  modérées  dp  la  liqueur  d’injection  ;  3°  l’évacua- 
tion  complète  du  liquide  que  contenait  le  sac  hydrorachidien,  éva¬ 
cuation  qui  a  conservé  au  médicament  toute  son  activité  ;  3°  aux 
précautions  excessives  que  j’ai  prjsps  pour  empêcher  la  solution 
iodée  non-seulement  de  pénétrer  dans  |e  canal  rachidien,  mais 
même  de  l’aborder  de  trop  près  ;  4°  au  retrait  jusqu’à  la  dernière 
goutte,  de  la  liqueur  injectée,  dans  le  douhle  but  d’empêcher  l’in? 
flammation  de  s’élever  à  un  trop  haut  degré  et  d’éviter  Je  trans¬ 
port,  par  la  rétractipn  des  tissus,  d’un  reste  de  Ja  solution  irritante 
vers  l’ouverture  du  canaL 

Dr  Doux,  médecin  à.  JVIeximieux. 
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Assurément  ce  serait  se  faire  une  complète  illusion  que  d’espérer 
que  les  congrès,  qui  sont  désormais  et  irrévocablement  entrés  dans 
les  mœurs  de  la  science,  spient  appelés  à  résoudre  les  problèmes 
dont  la  solution  a  été  vainement  poursuiv je  dans  mille  et  une  autres 
voies.  Avant  que  la  presse  eût  ouvert  une  carrière  illimitée  au 
travail  solitaire,  les  congrès,  si  on  en  eut  eu  la  pensée,  eussent  servi 
bien  plus  efficacement  qu’aujourd’hui  à  la  diffusion  des  vérités, 
des  vérités  pratiques  même  ;  mais  maintenant  que  ce  mpypn  de 
divulgation  facile  est  à  la  main  de  tous  ;  que  la  presse  exerce  ppr 
elle-même  et  par  elle  t  même  un  contrôle  incessant  ;  que  les  sciences 
même  les  plus  lentes  dans  leur  évolution  ont  mille  échos  qnfitir 
diens  qui  suffiraient  à  porter  aux  quatre  coins  de  l’horizon  la  fa¬ 
meuse  ration  intellectuelle  d’une  vérité  par  jour,  les  congrès,  il  ne 
servirait  à  rien  de  le  méconnaître,  sont  appelés  h  exercer  une  bien 
moindre  influence  sur  l’évolution  de  la  science,  sur  l’évolutiqn  des 


sciences-  E^rce  4  d’!’P  9Rfi  4ft  ÇPRfioiirs,  à  i|ne  bPPUe 

donnée,  d’unp  fppjp  d’jptpljjgences  4  Pélucjda^jRii  de  qupstipns  bien 
délimjtéps,  il  ne  puisse  spptir  quelques  Ipnpères  qui  np  se  prPduir 
sent  quelquefois  daps  les  livres  qu’à  demi  voilées,  pqpcp  qu’eljps 
popnquept  dp  l’pcpent  dp  verbe,  du  qu’il  sp \t  fajf,  cqmme  le  dit 
qiielque  part  Rapt?  Ifyn,  certpjnpp}pqt  ;  ef,  dans  l'intérêt  du  prp:- 
grès  dp  |a  gcjpncp,  nous  aimerions  piieux  qp’on  p'ejagérjtt  |’in^ 
flpgppe  dp  ces  Olympiade?  modprpcs,  pqqr  répéter  iinp  exprqgsjpp 
deM.  Bopiljaudj  dPP1^  dernière  ifjéeçerq  à  coup  spr  une  image, 
qu’ep  yo|p  trop  restreindre  la  portée.  Voyez,  par  expipple,  qpel 
retentissepuppt  eût  eu  (a  discussion  qui  s’engage  actuellement  entre 
MM.  Virchow  et  Robin  sur  unp  deS  questions  fqpdppneptalps  (}p  la 
physiologie  pt  de  la  petbolqgjp,  sur  la  qupstiop  dp  SUYoir  si  )os  faits 
de  nptijtipp,  de  formation,  etc,,  sept  irréductibles,  pp  si,  a)|apt 
plus  loip  qu’eux,  par  voie  de  déductiqp,  ppr  vojp  intpitivp  même, 
qp  n’arriyp  pas  à  unp  expression  plps  pepplpe  epppre  de  la  yjp; 
voyez,  disons-pous,  quel  petpntjssqpapnt  edt  eu  Çpt|fi  discpsslfln  si, 
au  beu  de  se  produire  dans  un  simple  journal,  e||p  eût  éclaté  ep 
plein  congrès  et  qqe  la  parp|e,  cqmme  upe  lave  bfû|antp,  eût  fait 
briller  aux  yeux  de  tous  les  |upiières  d’intelligpqces  également  supé: 
rieures.  A  ces  extrêpes  lippites  de  lp  cpppaissapep  empirique  plu¬ 
sieurs  s’arrêtent  systéjflUtiWP161*1»  tle^uP°l?P  p1R8»  d’aijp?- 
Nous  sommes  convaipcp  que  l’ijjuslre  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  relèvera  }e  gapt  qui  lui  est  jeté  PPF  l’épnnent 
professeur  de  ISerlifj,  et  que  nous  assisterons  quelque  jpur  à  upe 
des  discussions  les  plps  profondes  dqpfjl  nous  pit  été  donné  d’être 
tépoips.  Majs  ai'rRclxQias-nouu  apx  sédRCtipps  de  ce  congrès  idéal 
et  revenons  au  congrès  en  chair  et  en  os  dflnt  Ip  magnifique  vp- 
lume  édité  par  MM-  Assebn  et  jyjasspp  nqus  apporte  las  utiles  in¬ 
formations, 

Qp  se  le  rappelle,  pqe  |$fliÿj}j§gjpn  don!  l’dWe  était  M-  Jaccoud, 
prépara  4  l’avance  et  RV|ljlia  lp'  programme  des  questipps  quj  dpr 
vrajent  être  agitées  au  seip  dp  congrps.  Ces  qppstjoqs,  jpdicippser 
ment  choisies  pour  y  intéresser  plus  que  |e  public,  ayédÿc^l  lui-: 
raêpje,  pt  assurer  aux  discussions  qu’ejles  devaient  prqvoqper  pu 
écho  plus  étendu,  sont  apssi  nombreuses  qup  variées  4aps  leur 
objet  toujours  intéressant.  Flous  ep  ipdiquerops  quelques-unps  quj, 
par  les  vues  originales  qui  y  ont  été  émises,  nous  paraissent  devoir 
surtout  fixer  l’atteptjpn.  Nous  ne  ferons  que  marquer  ici  la  place  dp 
)a  première  de  ces  questions  dont  9e  spit  occupé  le  cqpgpès,  cplle 
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de  la  genèse  des  tubercules,  et  tous  les  corollaires  qui  s’y  ratta¬ 
chent.  C’est  à  cette  occasion  que  M.  Yillemin  a  émis  sur  cette  ques¬ 
tion  de  pathologie  les  idées  originales  que  tout  le  monde  connaît 
aujourd’hui.  Si  depuis  cette  époque,  et  par  un  progrès  naturel  à 
l’esprit  de  recherche,  où  l’on  n’a  que  la  vérité  pour  but,  le  savant 
médecin  du  Val-de-Grâce  a  modifié  en  une  certaine  mesure  les  con¬ 
clusions  qu’il  avait  tout  d’abord  formulées,  cette  discussion  à  la¬ 
quelle  ont  pris  part  MM.  Herard,Erapis,  Cornil,  Crocq,  Friedreich, 
Lombard,  Lebert,  Marmisse,  etc.,  etc.,  y  a  certainement  contribué. 
Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  cette  large  discussion  n’en  reste  pas 
moins  comme  un  des  témoignages  les  moins  équivoques  de  l’utilité 
réelle  de  ces  brillantes  joutes  scientifiques. 

Une  autre  question  non  moins  importante  que  celle  que  nous 
venons  de  rappeler  est  la  question  relative  à  la  prophylaxie  des  ac¬ 
cidents  généraux  qui  entraînent  la  mort  après  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  et  que  le  judicieux  et  savant  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Clermont-Ferrand,  M.  le  docteur  Bourgade,  nous  paraît  bien 
près  d’avoir  résolue.  On  sait  que  ce  travail,  présenté  sans  emphase 
et  sans  fracas,  a  été  couronné  par  le  congrès,  et  que  la  prophylaxie 
simple,  dont  il  démontre  l’efficacité,  consiste  dans  le  badigeonnage 
des  plaies  par  le  perchlorure  de  fer.  Mais  il  faut  lire  ce  court  et 
substantiel  mémoire  dans  le  livre  même  dont  nous  nous  occupons 
en  ce  moment  pour  en  bien  mesurer  la  portée  pratique.  Les  re¬ 
cherches  précises  de  MM.  Leudet,  Joulin,  du  professeur  Fay  (de 
Christiania),  de  Vogt,  de  Mayer,  etc.,  sur  la  menstruation  ne  man¬ 
quent  assurément  pas  d'intérêt  ;  mais  c’est  là  une  de  ces  questions 
qui,  dans  l’état  de  la  science  tout  au  moins,  piquent  plus  la  curiosité 
qu’elles  n’intéressent  notre  art  secourable  ;  passons.  Il  n’en  est  pas 
de  même  d’une  autre  question,  celle  de  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes,  qui  a  été,  dans  le  congrès  international  de  Paris, 
l’objet  d’une  grave  et  solennelle  discussion.  Quand  on  lit  attentive¬ 
ment  les  documents  fournis  sur  ce  point  capital  d’hygiène  pu¬ 
blique  par  MM.  Crocq,  Jeannel,  de  Méric,  Rollet,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  qu’il  y  a  là,  suivant  un  mot  consacré,  quelque 
chose  à  faire.  Qu’on  arrive  jamais  à  tarir  la  source  de  ces  maladies, 
nous  en  doutons  ;  mais  ce  dont  nous  ne  doutons  pas,  c’est  que  le 
jour  où  on  le  voudra,  mais  d’une  volonté  plus  qu’administrative, 
on  arrivera,  au  grand  profit  de  la  pureté  des  générations,  à  en  res¬ 
treindre  singulièrementles  ravages.  Malheureusement  ici,  comme  en 
beaucoup  de  questions,  ceux  qui  voient  ne  peuvent  pas,  et  ceux  qui 
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pourraient  ne  voient  pas.  Malgré  ces  obstacles  qui  nous  [barrent  la 
route, n’en  continuons  pas  moins  à  y  marcher  et  à  marquer  le  but 
d’une  main  ferme.  Il  était  inévitableque,  dans  celte  grave  discussion, 
le  promoteur  de  la  syphilisation  parmi  nous  cherchât  à  préconiser 
cette  méthode.  C’est  ce  qui  est  arrivé  en  effet  ;  mais  un  maître  dans 
l’art  de  la  dialectique  de  la  science,  M.  Jaccoud,  a  foudroyé,  je  ne 
retire  pas  le  mot,  cette  pratique  barbare  qui  se  place  à  côté  de  celle 
des  Caracas  du  Brésil,  et  dans  laquelle  on  prétend  guérir  la  lèpre 
en  faisant  piquer  les  malheureux  atteints  de  cette  hideuse  maladie 
par  des  serpents  à  sonnettes.  Il  y  a  du  Turenne  dans  M.  le  docteur 
Auzias,  qui  a  en  même  temps  et  de  la  volonté  et  une  belle  intelli¬ 
gence;  mais  Turenne  n’est  pas  resté  éternellement  cloué  sur 
l’affût  de  son  canon  à  Metz;  que  notre  savant  confrère  imite  son 
demi -homonyme;  qu’il  se  réveille  de  son  idée  fixe;  qu’il  ne  s’en¬ 
dorme  pas  sur  l’affût  de  sa  syphilisation,  et  qu’il  applique  ses  bril¬ 
lantes  facultés  à  l’élucidation  de  questions  moins  usées.  Il  y  aura  à 
la  fois  profit  pour  la  science  et  pour  lui-même,  que  nous  verrions 
avec  peine  continuer  à  se  gaspiller  dans  une  œuvre  stérile. 

Bien  d’autres  problèmes  dont  la  solution  est  encore  à  trouver  ont 
été  agités  dans  ces  solennelles  assises  de  la  science  désintéressée. 
Nous  espérons  que  ce  que  nous  en  avons  dit  suffira  pour  exciter  la  cu¬ 
riosité  des  lecteurs  de  ce  journal,  que  les  exigences  tous  les  jours  plus 
grandes  de  la  vie  en  ont  tenus  éloignés,  et  qu’ils  voudront  méditer 
les  féconds  enseignements  que  contient  l’ouvrage  dont  nous  venons 
de  parler.  C’est  en  1869,  paraît-il,  et  en  Italie,  qu’aura  lieu  le  pro¬ 
chain  congrès.  Une  voyage  en  Italie,  avec  une  telle  perspective, 
quelle  tentation  !  Que  Ceux  qui  pourront  céder  à  cette  brillante  sé¬ 
duction  se  préparent  à  la  lutte  èn  lisant  le  Conyrès  médical  inter¬ 
national  de  Paris.  N’y  apprissent-ils  que  la  tactique  des  choses,  si 
l’on  veut  bien  nous  permettre  ce  mot,  que  cela  suffirait  pour  qu’ils 
s’applaudissent  un  jour  d’avoir  suivi  notre  humble  conseil. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

LEÇON  d'ouverture  DE  91.  CONSTANTIN  PAUL,  AGRÉGÉ,  SUPPLÉANT 
DE  m.  LE  professeur  bouillaud.  —  Messieurs,  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  possède  pour  l’enseignement  des  maladies  internes  deux  ordres, 
de  chaires,  des  chaires  de  pathologie  et  des  chaires  de  clinique 
tome  lxxvi.  1"  uvii.  3 
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Quelles  sont  donc  les  attributions  plus  spéciales  du  professeur  de 
clinique,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  quel  est  le  but  de  la  clinique  et 
quelle  est  sa  méthode  ? 

Cherchons  d'abord  quel  est  le  but  de  la  clinique  et  voyons  en 
quoi  il  diffère  du  but  que  se  propose  la  pathologie. 

La  pathologie  commence  pal- l'examen  d’individualités  morbides, 
elle  recueille,  comme  nous  disons,  des.  observations,  et  quand  elle 
en  a  réuni  un  grand  nombre,  elle  fait  l’histoire  de  chaque  maladie 
en  particulier,  c’est-à-dire  la  pathologie  descriptive  ou  nosographie. 
La  pathologie  ne  s'arrête  pas  là  ;  elle  cherche  entre  ces  différentes 
maladies  les  analogies  et  les  différences,  et  procède  alors  aux  clas¬ 
sifications.  S’élevant  plus  haut  encore,'  elle  cherche  à  établir  la 
cause  et  le  mdde  de  production  des  maladies,  puis  enfin,  arrivant 
à  des  considérations  plus  élevées  et  plus  générales,  elle  détermine 
les  lois  générales  qui  régissent  les  phénomènes  morbides,  elle  con¬ 
stitue  ce  qu’on  appelle  la  pathologie  générale. 

La  clinique  au  contraire  a  pour  but  non  plus  le  général,  mais  le 
particulier,  le  réel,  le  concret,  l’individu;  elle  cherché  à. connaître 
le  malade,  à  prévoir  son  avenir,  et,  s’il  se  peut,  à  le  soulager  et  à 
le  guérir. 

Il  y  a  donc  entre  la  pathologie  et  la  clinique  une  différence  facile 
à  formuler.-  La  pathologie  est  une  science,  elle  est  par  conséquent 
désintéressée,  et  plus  elle  progresse,  plus  elle  s’élève  vers  une  abs¬ 
traction.  La  pathologie  est  donc  impersonnelle,  elle  est  mieux  re¬ 
présentée  par  une  génération  que,  par  un  individu.  La  clinique  au 
contraire  est  un  art,  elle  a  pour  but  l’action,  elle  cherche  à  proté¬ 
ger,  soulager  ou  guérir  l’individu,  elle  est  personnelle  dans  son  but 
et  personnifiée  dans  ié  médecin  ;  aussi  la  clinique  varie-l-clle  avec 
le  clinicien  :  autant  vaut  le  clinicien,  autant  vaudra  là  clinique. 

Abordons  maintenant  le  second  problème  5  quelle  est  la  méthode 
de  ia  clinique  ? 

La  clinique,  avons-nous  dit,  se  propose  trois  choses  :  1°  recon¬ 
naître  l’état  du  malade,  c’est-à-dire  établir  le  diagnostic  ;  2°  pré¬ 
voir  l’avenir  du  malade,  faire  le  pronostic;  et  3’  prescrire  les 
moyens  thérapeutiques.  Examinons  en  détail  chacune  de  ces  trois 
opérations  : 

Pour  bien  faire  le  diagnostic,  il  faut  d’abord  remonter  dans  les 
antécédents  du  malade  jusqu’à  l’époque  de  sa  santé  complète.  Il 
faut  établir  d’abord  quel  était  son  état  physiologique  pour  juger 
sainement  de  son  autre  état,  de  son  état  pathologique. 
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,  Cette  base  une  fois  établie,  on  constate,  soit  par  le  récit  du  ma¬ 
lade,  soit  par  l’examen  objectif,  trois  ordres  de  phénomènes  : 
1°  les  lésions  fonctionnelles  ;  2°  les  altérations  des  produits  de  l’or¬ 
ganisme,  et  en  troisième  lieu  les  altérations  anatomiques  qui  peu¬ 
vent  être  constatées  par  les  sens  seuls  ou  armés  des  moyens  si 
précis  qu’ont  donnés  les  sciences  physico-chimiques. 

Cette  première  opération  une  fois  faite,  le  clinicien  cherche  à 
subordonner  ces  différents  phénomènes,  à  établir  leur  enchaîne  ¬ 
ment,  et  détermine  ainsi  les  syndromes  et  les  états  organo-pathi- 
ques. 

Pour  une  certaine  école,  le  diagnostic  s’arrête  là  ;  pour  nous,  il 
doit  arriver  à  une  détermination  plus  élevée,  celle  de  la  maladie. 

Or,  comme,  en  ce  moment  même,  les  cliniciens  sont  divisés  sur 
ce  point  en  deux  écoles,  je  désire  vous  exposer  en  quelques  mots  ce 
que  sont  ces  deux  écoles  et  pourquoi  je  me  considère  comme  un 
représentant  de  l’une  d’eÜes. 

À  la  fin  du  siècle  dernier,  messieurs,  Pinel,  qui  avait,  à  Mont¬ 
pellier,  suivi  l’école  nosologique  de  Sauvages,  vint  à  Paris  et  s’y 
ht  connaître  d’abord  par  une  traduction  de  Cullen,  le  représentant 
de  la  même  école  en  Angleterre.  Il  y  fut  bientôt  remarqué  et  nommé, 
en  1792,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  et  appliquant  à  la  des¬ 
cription  des  maladies  ia  méthode  de  l’analyse,  il  apporta  dans  la 
nosographie  une  telle  clarté,  que  sa  méthode  se  répandit  bientôt  et 
que  l’école  l’appela  dans  son  sein,  si  bien  qu’au  commencement  du 
siècle,  les  médecins  étaient  plus  occupés  à  décrire  les  maladies 
comme  des  espèces  botaniques  qu’à  regarder  de  près  les  malades. 

Aussi,  quand  les  travaux  de  Bordeu  et  de  Bichat  sur  l’auatomie 
générale  des  tissus  vinrent  à  paraître  et  qu’on  fit  les  premières 
tentatives  de  la  physiologie  expérimentale,  le  besoin  d’une  réforme 
èe  faisait  sentir.  Alors  parut  un  homme  d’une  grande  intelligence, 
d’un  talent  remarquable  d’écrivain  et  d’orateur,  d’un  tempérament 
ardent  et  passionné.  Cet  homme,  c’était  Broussais  ;  il  arrivait  à 
propos. 

Plein  d’enthousiasme  pour  les  découvertes  tout.es  récentes  de 
l’anatomie  générale  et  de  la  physiologie  expérimentale,  Broussais 
voulut  non  pas  les  faire  servir  à  l’étude  plus  approfondie  de  la 
médecine,  mais  y  enfermer  la  médecine  tout  entière.  Il  suffit,  di¬ 
sait-il,  de  connaître  quel  est  l’organe  souffrant  et  commentil  souffre, 
l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie  expérimentale  suffiront 
pour  cela. 


Broussais  nia  donc  la  maladie,  et  pour  lui  il  n’y  eut  plus  ni 
pronostic  ni  thérapeutique,  et,  par  conséquent,  ni  matière  mé¬ 
dicale. 

Broussais  fut  bientôt  suivi  parRostan,  MM.  Bouillaud,Piorry,  etc., 
et  l’organicisme  devint  la  doctrine  de  la  Faculté  de  Paris.  Pourtant, 
si  Broussais  était  le  maître  de  tous,  il  ne  fut  bientôt  plus  accepté 
comme  tel,  sa  négation  de  la  thérapeutique  le  fit  abandonner,  et 
tellement,  que  les  plus  fervents  défenseurs  de  l’organicisme  oubliè¬ 
rent  à  qui  ils  le  devaient.  Seul  de  ses  successeurs,  M.  Piorry  con¬ 
serve  encore,  dans  sa  verte  vieillesse,  ses  convictions  pleines  et  en¬ 
tières. 

Pourtant  il  y  eut  une  véritable  réaction  contre  Broussais  et  les 
partisans  de  l’organicisme,  du  physiologisme,  mais  c’est  surtout  en 
dehors  de  la  Faculté  que  se  fit  cette  réaction. 

Bretonneau,  l’un  des  premiers,  puis  Récamier,  Cayol,  Gendrin, 
Trousseau,  Pidoux,  Bazin,  Teissier,  J.  Bouley  et  la  plupart  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux,  qui  avaient  suivi  les  leçons  de  M.  Bazin,  devin¬ 
rent  le  foyer  d’une  école  qu’on  peut,  par  opposition  aux  précédentes, 
nommer  clinique. 

Ces  observateurs,  tout  enjprofitant  des  précieuses  découvertes  de  la 
science  moderne,  ne  voulurent  point  abandonner  l’idée  supérieure 
de  la  maladie.  Je  n’ai  pas  à  vous  faire  l’histoire  des  travaux  de  ces 
savants,  ils  sont  connus  de  tous  ;  mais  je  veux  vous  parler  de  quel¬ 
ques-uns.  Pendant  que  Trousseau  s’associait  MM.  Gouraud  et 
Lebaudy  pour  fonder  un  journal,  il  s’adjoignait  M.  Pidoux  pour 
défendre  avec  lui  cette  même  doctrine  en  thérapeutique.  D’autre 
part,  MM.  Teissier,  J.  Bouley  et  Bazin  voulurent  s’associer  pour 
une  réforme  semblable. 

Teissier,  en  voulant  combattre  l’organicisme  des  broussaisiens, 
se  trouva  ramené  au  nosologisme  par  son  esprit  mystique,  et  re¬ 
tournant  dans  le  passé,  recula  jusqu’au  moyen  âge,  jusqu’à  saint 
Thomas  dont  il  fit  son  patron. 

J.  Bouley,  érudit  et  patient,  tenta  de  refaire  un  traité  de  patho¬ 
logie  générale.  11  entassa  texte  sur  texte,  réunit'  la  quintescence  de 
la  tradition  médicale,  éclaircit  les  idées,  les  formula  d’une  manière 
nette  et  précise,  et  nous  aurait  donné  le  plus  beau  traité  de  patho¬ 
logie  générale  qui  ait  été  vu,  si  son  extrême  timidité  et,  il  faut  bien 
le  dire,  sa  paresse  pour  écrire  ne  l’eussent  arrêté  quand  le  travail 
principal  était  fait.  M.  Bazin,  plus  persévérant,  appliqua  ces  idées 
à  l’étude  des  affections  de  la  peau,  et  il  a  si  bien  réussi  que  son  en- 
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seignement,  qui  est  aujourd’hui  l’un  des  plus  beaux  titres  de  gloire 
de  la  clinique  française,  est  un  véritable  modèle  dans  le  genre. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  la  réforme  de  Broussais,  fondée 
sur  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie  expérimentale,  pré¬ 
cieuse  au  plus  haut  tilre  pour  la  pathologie,  c’est-à-dire  pour  la 
science,  a  été  stérile  pour  la  clinique,  c’est-à-dire  pour  l’art  ou  la 
pratique;  t 

Que  l’école  clinique,  qui  ne  s’est  pas  tenue  à  regarder  les  lésions, 
mais  est  remontée  à  l’unité  supérieure  de  la  maladie,  a  permis  de 
reconnaître  qu’une  même  lésion  variait  encore  suivant  les  diffé¬ 
rentes  maladies  et  pouvait  conduire  au  diagnostic  complet,  c’est- 
à-dire  à  celui  qui  mène  au  pronostic  et  au  traitement. 

Arrivons  maintenant  au  pronostic.  Le  pronostic  est  un  problème 
essentiellement  individuel,  il  se  prête  mal  aux  généralités  et  il  se 
base  sur  trois  considérations  : 

•1°  Sur  la  nature  de  la  maladie; 

2"  Sur  l’importance  de  la  fonction  atteinte; 

3“  Sur  l’étendue  des  lésions. 

Il  considère  ensuite  les  forces  du  malade,  ses  conditions  de  résis¬ 
tance  ,  ses  maladies  antérieures  et  scs  tendances  pathologiques. 

Quant  à  la  thérapeutique ,  elle  s’est  toujours  partagée  en  deux 
écoles,  d’un  côté  les  systèmes  et  de  l’autre  la  tradition.  Les  sys¬ 
tèmes  ont  commencé  avec  Themison.  Ce  chef  d’école  rejeta  l’ob¬ 
servation  pour  ne  plus  faire  que  de  la  théorie.  Suivant  lui,  il  n’était 
plus  besoin  de  distinguer  les  maladies  par  leurs  symptômes. 

Tout  se  réduisait  à  savoir  si  le  corps  était  dans  un  état  de  stric- 
tum  ou  de  laxum;  il  est  vrai  que  pour  les  cas  douteux  il  se  tirait 
d’affaire,  il  admettait  un  troisième  état,  le  mixtum. 

Pour  remplir  ces  deux  indications,  resserrer  ou  relâcher,  il  ne 
fallait  pas  une  matière  médicale  encombrée  :  il  rejeta  donc  les  poi¬ 
sons,  les  purgatifs  et  tous  les  évacuants,  même  les  évacuations  chi¬ 
rurgicales,  et  dans  son  exclusion  il  alla  jusqu’à  proscriré  le  diacode, 
dont  il. était  l’inventeur. 

Le  second  systématique,  Galien,  admit  quatre  états  correspondant 
aux  quatre  éléments  :  la  terre,  l’eau,  l’air  et  le  feu,  c’est-à-dire  les 
solides,  les  liquides,  la  vapeur  et  le  feu;  il  y  eut  de  même  quatre 
états  :  le.  sec,  l’humide,  le  froid  et  le  chaud  ;  et  quatre  ordres  de 
médicaments  à  opposer  à  ces  affections  :  le  chaud  contre  le  froid, 
le  sec  contre  l’humide,  etc.;  mais  on  corrigeait  ces  médicaments  les 
uns  par  les  autres  ;  les  chauds  par  les  froids,  les  secs  par  les  liu- 


mides,  etc.  C’est  cette  classe  de  médicaments  correctifs  qui  porta  le 
nom  à’ altérants. 

A  la  renaissance,  on  fit  un  retour  vers  l’empirisme,  et  l’on  re¬ 
tomba,  au  siècle  dernier,  dans  les  systèmes.  A  la  suite  de  la  dé¬ 
couverte  de  l’irritabilité,  Brown  ne  voulut  plus  voir  qu’excès  ou 
défaut  d’irritabilité,  comme  au  commencement  de  ce  siècle  on  ne 
vit  plus  qu’acides  et  alcaling  ;  puis  les  Italiens,  avec  Rasori  ren¬ 
versant  la  doctrine  de  Brown,  ne  voulurent  plus  voir  que  stimu¬ 
lants  et  contre-stimulants.  Enfin  Broussais,  vous  le  savez,  ne  vit 
plus  qu’irritation. 

Remarquez ,  messieurs,  que  tous  les  systématiques  ont  un  côté 
commun,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  de  matière  médicale. 

L’autre  école  est  celle  de  l’empirisme,  qui  ne  s’appuie  plus  sur 
les  théories,  mais  bien  sur  l’observation,  et  qui  peu  à  peu  recueille 
les  découvertes  pour  constituer  ce  que  nous  appellerons  le  trésor  des 
vérités  acquises. 

Permettez-moi  de  vous  citer  les  différentes  méthodes  suivies  suc¬ 
cessivement  par  les  empiriques,  vous  verrez  qu’elles  se  succèdent 
dans  un  ordre  très-logique.  La  première  est  celle  d’Hippocrate, 
c'est  la  méthode  du  sens  commun.  Si  une  maladie  est  légère,  sans 
danger  et  peu  douloureuse,  il  faut  la  laisser  suivre  son  cours.  De 
même,  si  elle  est  fatalement  mortelle  ou  arrivée  à  l’agonie. 

Si  la  maladie  n’a  ni  cette  bénignité  ni  cette  gravité,  prendre, 
pour  la  guérir,  les  procédés  qu’ont  suivis  les  maladies  dans  les  cas 
de  guérison  spontanée. 

La  seconde  méthode  est  celle  de  Paracelse.  Si,  dit-il,  une  plante 
est  desséchée  et  qu’on  la  fasse  revivre  en  lui  donnant  de  l’eau,  ce 
n’est  pas  parce  que  l’humide  est  opposé  au  sec,  mais  parce  que 
cette  eau  vivifie  le  germe  et  nourrit  les  racines.  La  seconde  mé¬ 
thode,  celle  de  Paracelse,  consiste  donc  à  soutenir  le  malade  pendant 
l’évolution  de  la  maladie.  Il  avait  ensuite  étudié  les  spécifiques, 
mais  leur  véritable  défenseur,  c’est  van  Helmont. 

La  troisième  méthode  est  donc  celle  des  spécifiques ,  ou  mieux 
encore,  celle  des  médicaments  empiriques,  c’est-à-dire  ceux  dont 
l’action  thérapeutique  est  mieux  connue  qu’expliquée. 

Jusqu’ici  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  ont  été  des  méthodes 
d’ensemble  s’adressant  à  la  maladie  tout  entière  ou  à  l’individu  tout 
entier.  Les  modernes  ont  été  plus  modestes  :  Barthez,  appliquant  à 
la  médecine  la  méthode  de  l’analyse,  a  cherché  à  décomposer  les 
maladies  en  un  certain  nombre  d’éléments,  qu’on  attaquerait  iso- 
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C’est  lq.  pidf[eeifie  analytique,  qu’il  ne  faut  pqs  faire  des¬ 
cendre,  comme  on  l’a  fait,  en  la  poussant  jusqu’à  chercher  un 
méfiicapipnt  par  symptôme,  p’était  là,  en  effet,  son  écupill  et  U 
thérapeutique  analytique  tjerqjt  tombée  dans  |es  détails,  où  clje  se 
serait  peut-être  noyée,  si:  elle  ne  venait  de  trouver  dans  les  expé- 
rjences  faite?  sqr  Iji?  guiimpii^  qne  forpe  pqpqlle. 

Nous  ne  négligerons  donc  aucune  de  ces  ressources  données  par 
jes  générations  quj  noqs  ,orjt  précédés,  qt  qpps  jj-qps  p)iercj}pr  jusque 
dans  la  toxicologie  expérimentale  tout  eç  qui  pourra  contribuer  q 
guérir  ou  tout  au  ipoins  à  soulager  nos  malades. 


SEPEPTQIRE  SÉRIES*, 


REVUE  UES 

Des  erreurs  et  préjugés 
concernant  le  traitement  <le 
la  rougeole  et  de  la  '  ti'éarla- 

tlne.  M.  Scoütèlteri  conseille  lë  trai¬ 
tement  suivant  :  '  1 

La  maladie'  a  une  durée  limitée, 
de  huilé  neuf  joués  ;  si  aufcune  com- 
plicaliod  Ue  survienj.  bn  doit  se  bop- 
lifcr  à  ohsérver ‘la  marche  db  la  ma¬ 
ladie.  favoriser  là  régülaHlé'de  ioiilés 
lés  foncliôKs.  Cbmme  ‘nous  nfe‘  con¬ 
naissons  pas  la  patàrèdu  mal,  il  doits 
est  impossible  d’agir  '  sur  "IBP:  nous 
devons  donc  surveiller11  les  organes 
malades  et  combattre  WlÜs  'moyens 
aniiphlbgistiques  ordinlnïes  les  acci¬ 
dents  inflammatoires!'  Ibrsfj'u’IJs  preii  - 
neuf  des  proportions  trop  fortes.  Au 
mdyen  thérapeutique  ou  peut  substi¬ 
tuer,  souvent  avec  grand  avantage, 
l’emploi  niêtlioifiq'iie  de  ‘  l'eau  froide. 

«  Ce  n’est  pas  salis  mûre  réflexion, 
ajoute  M.  Scpületieu,  et  btirloiii  '  sans 
avoir'  acquis  par  une  longue  'expé¬ 
rience  la  certitude  que  ce?  moyen  donne 
des  résultats  supérieurs  à  lotis  les  aii- 
lies,  qiie  je  ié  mbls  èn  relief,  et  que 
je  propose  de  le  substituer  à  'ceux  ha¬ 
bituellement  employés,  lorsqu’il  y  a 
nécessité  de  faire  cesser  des  accidents 
qui  troublent ‘ la'  marche  régulière  de 
la  maladie.  » 

C'est  un  vain  préjugé  qui  fait  re- 
duuler  au  public  et  aux  médecins 
toutes  les  eattses  de  réfroi'lisseinenl 
dans  la  rougeole  cl  la  scarlatine.  ï,bs 


JOURNAUX. 

médecins  distingués  dont  les  ouvrages 
Tout  pnbore  'autorité  dans  la  scienpe 
ont'  sighalë  remploi  db  l’eau  il'oide 
éliminé’  un  moyen  jtrfes-efflcafcb.  Pai'i'ni 
les  Allemands.  Ilufeland,  F rœlieli , 
Frédéric  ilpfrmunn  :  chez  les  Anglais, 
les  docteurs  AVripht  et  'pttrrié;  en 
Italiè,  Gia'nnini  ont  préconisé  ce  iriii- 
jtemenl.",;;  "  '  ’  ï!te[  "',l  11  '  1 

'L’aÏÏleur  passe  ensuite  aux  modes 
d’e^ticaiioh  des  moyens  hydrplhé- 

La  maladie  suit-elle  son  cours  ré¬ 
gulier;  il'n’y  a  rien  a’  faire';  mdis  slir- 
Vlenl-il1  de  l’agitation,' I’érupliôn' s’ar¬ 
rête-t-elle,  il  y  remédie  comme  il  Suit: 
0  Une  serviette  est  trempée  dans  de 
l’eàii'ft-oldé  édfrf  eh'ùe  dânb  ûiie  ciii'etle, 
oit  comprime  cette  serviette'  suffisam¬ 
ment  pour  que  le  linge  ne  soit  plus 
que  fortement  humide:  et  oh  en  frotte 
toutes  lés  parties  du  corps’nlisessùcces- 
siréniebt'a  uu.'s  Si  'un  seule  friction 
ne  sdlfit  pas  on’bn  fhit  unc  secoüde; 
puis  lé  malade  est  enveloppé  dans  une 
eouvertbre  'de  laihe.commeun  ehfanl 
Sfû  maillot  ivldrsla  rçàctidii  s’opbre 
et  il  bst  rare,  ffès-rdra,  que Térùp- 
tion  né1  soit  pas  fcomplbted’es  )è  sdir 

'  S’il  y  a  une  angine  simple,  il  faut 
appliquer  sllr  lé  edu  en  l'drime  de  cra¬ 
vate  une  serviette  trempée  dans  l’eau 
froide  et  la  renouvelée  dbs  qu’elle 
s’échauffe.  0 

Troisième  période.  —  Convoies- 
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cence  et  traitement  préventif  des  ac¬ 
cidents  consécutifs. 

Plusieurs  accidents  peuvent  surve¬ 
nir  pendant  la  convalescence  des 
maladies  éruptives  qui  nous  occupent; 
de  là  les  précautions  les  plus  minu¬ 
tieuses  pour  eu  sauvegarder  les  jeunes 
malades,  telles  que  séjour  au  lit  le  plus 
longtemps  possible,  défense  de  quitter 
la  cbambre  pendant  au  moins  qua¬ 
rante  jours,  etc.,  précautions  dont  on 
peut  facilement  se  dispenser  si  l’on 
suit  les  conseils  qu’il  indique.  Pen¬ 
dant  la  maladie  l’épiderme  a  été  sou¬ 
levé,  la  transpiration  cutanée  ne  se 
fait  plus  qu’incomplétement  et  même 
s’arrête  si  la  peau  est  brusquement 
refroidie  ;  les  reins  et  les  membranes 
séreuses  sont  alors  obligés  de  suppléer 
la  peau  dans  ses  fonctions  ;  de  là  des 
épanchements  séreux  dans  les  plèvres, 
le  péritoine,  le  tissu  cellulaire  de  la 
peau  et  l’albuminurie  Pour  éviterions 
cesaccidents  il  faudrait  débarrasser  la 
peau  de  l'épiderme  desséché,  ce  qui 
s’obtient  facilement  eu  frictionnant 
tout  le  corps  du  malade  avec  de  l’buile 
d’amandes  douces. 

Un  dernier  conseil  que  nous  donne 
l’auteur  est  celui  de  supprimer  le  pur¬ 
gatif  que  l’on  a  coutume  d’administrer 
pendant  la  convalescence  de  la  scar¬ 
latine  ou  de  la  rougeole.  M.  Grisolle, 
qui  combat  les  affusions  froides  dans 
ces  maladies,  se  trouve  ici  d’accord 
avec  notre  auteur.  Trousseau  ne  con¬ 
damne  pas  les  affusions  froides,  mais 
il  les  veut  de  quelques  secondes  et 
appliquées  au  moment  convenable; 
les  immersions  prolongées  et  les  ap¬ 
plications-  de  glace  sur  la  tête  sont 
énergiquemant  prescrites  par  lui. 
(. Mouvement  médical.) 

Emploi  du  bromure  de  po¬ 
tassium  b  haute  dose  contre 
l’épilepsie.  M.  le  docteur  Legrand 
du  Saulle,  médecin  fie  Bicêtre,  vient 
de  publier  une  étude  sur  le  pronostic 
et  le  traitement  de  l’épilepsie.  Nous 
en  extrayons  la  partie  pratique,  celle 
qui  a  trait  spécialement  au  traitement. 
Cette  note  vient  compléter  les  nom¬ 
breux  travaux  sur  le  bromure  de  po¬ 
tassium,  insérés  dans  ce  recueil  qui  a 
été  le  premier  en  France  à  préconiser 
ce  précieux  médicament.  (Voyez  les 
articles  de  Gubler.  Debout,  Vigoureux, 
Voisin,  Martin- Damouretle  et  Pelvct  ) 

Ce  fut  en  Angleterre,  en  1861,  que 
l’on  constata  pour  la  première  fois 
l’utilité  du  bromure  de  potassium  dans 
l’épilepsie.  Sur  15  cas,  sir  Ch.  Lo- 


cock  obtint  14  succès.  Radcliffe  et 
Brown-Séquard  imitèrent  à  l’envi  leur 
devancier  et  publièrent  un  peu  plus 
tard  des  observations  extrêmement  si¬ 
gnificatives.  A  l’asile  de  Northampton, 
ledocteur  Williams  soumit  trente-sept 
épileptiques  à  la  médication  bromu- 
rée,  et  trente  malades  virent  leurs  at¬ 
taques  s’éloigner  considérablement. 
Robert  M’Donnel  fit  connaître  ensuite 
les  résultats  très-encourageants  de  sa 
pratique,  et  il  fit  observer  avec  jus¬ 
tesse  que  les  médecins  n’osaient  pas 
prescrire  le  bromure  de  potassium  ou 
en  prescrivaient  des  doses  beaucoup 
trop  faibles  ('). 

En  France,  en  1864,  M.  Blache 
guérit,  à  l'hôpital  des  Enfants-Mala- 
des,  un  jeune  garçon  de  dix  ans  qui 
avait  toutes  les  nuits  des  accès  d’épi¬ 
lepsie.  Le  sel  de  brome  fut  employé  à 
la  dose  de  1,  2  et  5  grammes.  Pres¬ 
que  à  ce  même  moment,  MM.  Bazin 
et  J.  Besnier  publièrent  trois  obser¬ 
vations  suivies  de  guérison  (!).  L’opi¬ 
nion  publique  commença  alors  à  s’é¬ 
mouvoir.  Le  bromure  de  potassium 
entra  dans  la  pratique  courante,  mais 
les  expérimentateurs  firent  générale¬ 
ment  preuve  de  timidité  et  ils  n’àd- 
ministrèrent  le  médicament  qu’à  des 
doses  inertes  I  Aussi,  ne  réussirent- 
ils  point.  J'en  prends  plutôt  à  témoin 
M.  Peulevé,  interne  à  la  Salpêtrière, 
qui  a  rapporté  (J)  que  son  maître, 
M.  Moreau  de  Tours),  avait  fait  sui¬ 
vre  à  des  malades  de  son  service  un 
traitement  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  pemtant  trois  mois ,  et  qu’il 
avait  commencé  parla  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  pour  finir  par  celle  de 
5  grammes.  Malgré  toute  son  habi¬ 
leté,  M.  Moreau  devait  fatalement 
échouer.  On  n’obtient  rien,  en  effet, 
chez  les  adultes,  en  aussi  peu  de 
temps  et  avec  des  doses  aussi  mi- 

M.  A.  Voisin  s’est  chargé  de  dé¬ 
montrer  toute  la  justesse  de  cette 
proposition  dans  l'intéressante  rela¬ 
tion  clinique  qu’il  a  publiée  en  1866  (*), 
et  qui  renferme  les  observations  très- 
concluantes  qu’il  a  recueillies  à  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre  et  en  ville.  Ce  recom¬ 
mandable  praticien  a  eu  l'heureux 


(l)  Dublin.  Quarlerly  Journal  of 
medical  science,  :86i. 

(s)  Gazelle  des  hôpitaux,  1865. 

3)  Union  médicale,  1865. 

’’)  Bulletin  général  de  Thérapeu¬ 
tique. 


courage  de  prescrire  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose  (de  4  à 
12  grammes  par  jour).  Tout  naturel¬ 
lement,  ce  médicament  11e  lui  a  paru 
être  d’aucune  utilité  daus  l'épilepsie 
liée  à  des  lésions  cérébrales,  congé- 
niales  ou  accidentelles,  tandis  qu’il 
lui  a  rendu  des  services  signalés  dans 
l’épilepsie  qui  est  due  à  une  grande 
impressionnabilité,  à  l’exaltation  de  la 
sensibilité,  «  au  tempérament  ner¬ 
veux,  »  aux  émotions  vives,  à  la 
peur,  aux  excitations  génitales  et  aux 
influences  héréditaires.  «  Sur  24  ma¬ 
lades,  dit  M.  A.  Voisin,  qui  ont  été 
traités  par  le  bromure  de  potassium, 

4  ont  cessé  d’avoir  des  accès,  6  ont 
été  tr'es-améliorés,  10  ont  été  un  peu 
améliorés,  4  n'ont  ressenti  aucun  bon 
effet  du  médicament.  » 

Que  sont  devenus  ces  malades  de¬ 
puis  que  M.  A.  Voisin  a  quitté  Bicêtre, 
et  comment  le  bromure  de  potassium 
réussit-il  aujourd'hui  dans  son  an¬ 
cien  service?  C’est  à  il.  J.  Falret  à 
nous  l’apprendre.  Voici,  à  cette  occa- 

vant  collègue  : 

«  Le  Ier  avriH867,  j’ai  pris  le  ser¬ 
vice  delà  troisième  section  Ace  mo¬ 
ment-là,  une  vingtaine  de  malades 
au  moins  étaient  en  traitement  par 
le  bromure  de  potassium.  Sur  15  épi¬ 
leptiques  déjà  traités  avec  succès  par 
M.  A.  Voisin  et  chez  lesquels  on  a 
continué  l’usage  du  bromure  jus¬ 
qu’à  leur  sortie  ou  jusqu’à  ce  jour 
(20  octobre  1868),  10  malades  ont 
éprouvé  une  amélioration  tellement 
notable  qu’elle  équivaut  presque  à 
une  guérison  pour  plusieurs  d’entre 
eux,  dont  les  attaques  sont  devenues 
extrêmement  rares.  Chez  ces  15  ma¬ 
lades,  la  dose  du  bromure  a  été  — 
par  jour—  de  7  à  H  grammes  50  cen¬ 
tigrammes,  mais  cette  dernière  dose 
11’a  été  prescrite  qu’à  un  seul  ma¬ 
lade. 

a  Cette  amélioration  se  maintient  au 
même  degré  depuis  le  1er  avril  1867, 
et  elle  existait  déjà  auparavant.  Sur  ces 
15  malades,  7  sont  encore  dans  le  ser¬ 
vice  et,  sur  ce  nombre,  4  continuent  à 
être  très-notablement  améliorés,  tandis 
que  les  5  autres  ne  paraissent  pas 
éprouver  d'influence  favorable,  par  le 
fait  de  la  continuation  du  médica- 

«  En  ce  moment,  21  épileptiques 
sont  encore  en  traitement  par  le  bro¬ 
mure.  Sur  ce  nombre  se  trouvent: 
1°  les  7  malades  ci-dessus  mention¬ 
nés,  déjà  traités  par  M.  A.  Voisin,  et 


sur  lesquels  il  y  a  quatre  améliora¬ 
tions  très-considérables  et  3  insuccès; 

2»  8  malades  ayant  pris  du  bromure 
depuis  plus  d’un  an,  et  sur  lesquels 
4  ont  éprouvé  une  amélioration  très- 
notable  dans  leur  état,  tandis  que  4 
n’en  ont  ressenti  qu’une  influence 
douteuse;  3“  6  malades,  qui  pren¬ 
nent  du  bromure  depuis  trop  peu  de 
temps  (un  ou  deux  mois),  pour  que 
l’on  puisse  noter  déjà  des  effets  quel¬ 
conques. 

«  J’ai  fait,,  ajoute  M.  J.  Falret,  sur 
l’emploi  du  bromure,  les  observations 
générales  suivantes  :  1  “  l’action  favo¬ 
rable  du  médicament  ne  commence  à 
être  sensible  qu’à  partir  de  la  dose  de 
4  grammes  ;  2“  la  dose  a  pu  être  por¬ 
tée  progressivement  jusqu’à  lier ,50 

mais  aucun  accident;  3°  la  dose  la  pfus 
habituelle  à  laquelle  je  m’arrête  est  de 
7  à  9  grammes  par  jour  ;  4»  on  ne  com¬ 
mence  d’ordinaire  à  constater  des  ré¬ 
sultats  favorables  que  lorsque  l’érup¬ 
tion  de  boutons  se  montre  à  la  peau,  et 
surtout  au  front  et  à  la  face,  et,  en 
général,  les  malades  qui  n’ont  pas  d’é  - 
ruplion  à  la  peau  11’éprouvent  pas  de 
bons  effets  par  suite  de  l’action  du 
bromure;  5"  très-peu  de  malades  se 
plaignent  de  l’usage  de  ce  médicament 
et  en  demandent  la  cessation.  La 
plupart  d’entre  eux,  au  contraire, 
constatent  leur  amélioration  progres¬ 
sive  et  demandent  à  continuer  l’usage 
du  bromure,  même  lorsqu’ils  sortent 
de  l'hôpital  ;  6"  je  n’ai  pas  vu,  à  Bi¬ 
cêtre,  d’accidents,  ou  même  d’incon¬ 
vénients  fâcheux,  par  suite  de  l’emploi 
du  bromure  de  potassium.  » 

Je  dois  maintenant  faire  intervenir 
les  faits  de  ma  pratique  personnelle. 
Et,  d’abord,  comme  j’ai  jusqu’à  pré¬ 
sent  passé,  à  propos  du  traitement  de 
l’épilepsie,  par  trois  alternatives  très- 
distinctes,  je  me  crois  obligé  de  dé¬ 
poser  un  bilan  complet  et  d’exposer 
les  résultats  si  différents  auxquels  je 
suis  arrivé. 

1°  Epoque  antérieure  au  bromure. 
—  De  1856  à  1864,  j’ai  traité  en  ville 
17  épileptiques.  J’ai  obtenu  1  guérison 
chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
à  l’aide  de  la  teinture  de  cantharides, 
4  améliorations  très  -  appréciables 
(belladone,  lactale  de  zinc,  vnlérianatc 
de  quinine,  etc.,  etc.),  et  j’ai  compté 
12  insuccès; 

2°  Usage  infructueux  du  bromure. 
—  De  1864  à  1867,  j’ai  donné  des 
soins  en  ville  à  9  épileptiques.  Par 
l’atropine,  le  nitrate  d’argent,  l’hy- 
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drplhérapie  et  je  jardinage,  j’ai  amé¬ 
lioré  notablement  5  malade?  et  j’ai 
échoué  chez  les  6  antres,  p’est  alors 
qu’en  désespoir  (le  pause,  je  prescri¬ 
vis  du  brqmi.>rp  de  potassium  à  pes 
derniers,  jè  venais  de  lire,  en  effet, 
des  extraits  ile  la  clinique  spéciale 
de  prown-Séquard,  à  Londres,  ej 
j'avais  été  étonné  des  résultats  heu¬ 
reux  de  cet  éntjhept  pratipien.  Je  com¬ 
mençai  par  administrer  lemédjcament 
à  la  dose  de  §  centigrammes  par 
jour,  à  prendre  eq  lrpis  fois,  et  après 
beaucoup  dp  têtonnemepts  et  d’jl.qsi- 
tations,  je  ‘  l’élevai  progressivement 
jusqu’à  ls',10  Dans  ces  six  cas,  je 
bromijre  de  potassium  n’amena  aucun 
résultat  appi'éciabje  ; 

5e  §ttçcé.v  par  je  bromure  (1867  et 
1868).  —  En  réunissant,  comme  l’a 
fait  M.  A.  Voisin,  lps  faits  que  j’ai 
observés  à  llicétre  et  ceux  que  j’aj 
recueillis  en  ÿjjjp,  j'arrive  à  un  total 
dp  41  épileptiques  qui  ont  été  squpiis 
par  moi  à  la  jnédicatipn  brorourép.  Je 
Commence  a  défalquer  de  ce  chiffre 
up  malade  à  épilepsie  palprninè  pi 
deux  alcpplisétj,  dont  les  accidents 
convujsifs  avaient  élé  parfaitement 
bien  observés  et  notés.  Ils  ont  guéris 
tous  trois,  paie  le  bromure  ijp  potas¬ 
sium  y  q-t-il  été  poiir  quelque  chose? 
N’uuraient-ils  pas  pu  spftir  également 
guéris  sape  l’action  du  médicament? 
Je  le  crois. 

jfeste  dope  à  |58  Le  dépouillement 
de  mes  notes  et  observations  me  four¬ 
nil  les  chÿiîrqs  suivants  :  guérison 
frès-probablé  (pas  d’accès  depuis  onze 
mois).  1  ;  suspensions  très-prolongées 
de  tout  accident  épileptique  (de  trois 
à  sept  mois),  p;  améliorations  sérieu¬ 
ses  (rémissions  ije  25  à  7‘2  jqurs),  fl  ; 
insuccès,  9  ;  Iota)  2J  i)ix-sept  autres 
malades,  dont  10  à  Bicélre  et  7  en  ville 
pu  daus  les  départements,  sont  en 
traitement  depuis  pn  temps  variable. 
(| Gazelle  des  liûjtilaux.) 

De  l’emploi  de  la  fève  de  Ca- 
|abar  dans  le  traitement  du 
tétsypas.  Après  avoir  relaté  un  non- 
veau  cas  de  jétpnqs,  traité  malheureu¬ 
sement  s, ans  succès,  par  la  fève  de 
Caipbijr,  pi  pnbjjé  par  ti.  V.  Ridoul 
nous  réunirons  sous  forqie  de  tableau 
statistique  les  faits  que  noua  connais¬ 
sons  sur  ce  sujet. 

M.  L...,  intendant  d’une  ferme,  âgé 
d,e  quaranic-sept  ans,  d’une  bonne 
constitution,  (l'habitude?  tempérées, 
en  retournant  chez  jqi  dans  la  soirée 


du  29  avril,  jpipba  (je  chevaj  ej  tomba 
sur' lep  mains. 

Lorsque  5j.  fjidouj  vit  le  malade, 

11  spuffrail  d  upe  luxation  compliquée 
de  là’  première  phalange  du  pouce 
gauche,  et  de  lésions  étendues  des 
ligaments  et  de?  muscles  dé  poignet 
droit,  majs  sans  fracture.  1)  y  avait 
aussi  une  luxation  simple  en  arrjèrè 
de  la  première  phalange  du  quatrième 
doigt  de  la  main  droite  ej  une  légère 
plaie  du  sourcil  droit,  niais  sans  au¬ 
cun  symptôme  de  contusion  pu  d’au- 
Ires  injures  de  la  tête.  Les  juxations 
Turent  réduites  avec  qiiclq(ie  (|ifu- 
èul'té.  en  raison  du  tempérament  jjpr- 
veux  du  (naïade.  Il  allé  bien  jusqu’au 

12  mai,  lorsqu’apparurept  quelques 
menaces  de  tétanos  (douleur,  roidpur 
à  la  nuque).  Ces  symptômes  augmen¬ 
tèrent  jusqu'au  17  mai,  la  mâchoire 
était  fprlpménj  fixée,  les  dents  ne 
pouvaient  pire  écartées  de  fityp  d'un 
quart  dé  pouce  el  le  malade  n’avalait 
les  liquides  qu’ayeo  une  cuiller.  Par¬ 
fois,  spasmes  (le  la  face,  serremept 
des  mains  et  grande  agitation. 

18  mai.  Prescription  :  prendre 
tqu'tes  les  heures  jü  minims  (équi- 
yaLjnj  à  un  sixième  de  grain)  de  la 
préparaliop  suivante  : 

Extrait  de  fève  de  Cqlabar.  8  grains. 
EsprH-  de-yip . . . . . . .  1  once; 

J9.  Nuif  plus  tranquille;  L...  a 
dormi  quatre  heures  en  deux  fois. 
Rouis,  80,  régulier  ;  parole  dis¬ 
tincte  ;  même  difficulté  pour  écarter 
les  mâchoires,  fié  plaint  de  dpuieur 
au  cqu  ;  la  plaie  du  pouce  marche 

2Q.  Mêmes  symptômes.  Le  malade 
prepd  librement  de  la  nourriture, 
mais  il  a  quelque  peine  à  avaler. 
Popls.  80;  selles.  Le  21,  à  deux  heures 
du  malin,  L...  était  incapable  de  se 
cpucbpr  à  cause  d’une  sensation  de 
suffocation  ;  spasmes  pharyngiens; 
rire  sardonique  très-net  Pouls, 
100.  15  rainims  de  feve  do  Calabar 
pap  heure.  Selles  et  urines  régulières. 
A  huit  heures  du  soir,  le  pouls  était 
retombé  à  80.  Le  malade  a  dormi 
un  peu.  Les  spasmes  continuent  Une 
vessie  rcmpjie  fie  glace,  appliquée 
sur  la  nuque,  a  produit  quelque  sou¬ 
lagement. 

22,  sept  heures  du  matin.  Nuit 
meilleure,  moins  de  spasmes  ;  P  impos¬ 
sibilité  du  décubitus  dorsal  persiste. 
20  minims  (1  tiers  de  grain  (l’extrait) 


d’heure  eu  heprë  ;  le  soir,  à  huit 
heures,  les  convulsions  et  le  senti¬ 
ment  de  suffocation  "ont  disparu.  Pas 
de  sotpmeji  ;  le  malade  ne  peut  se 
coucher.  La  même  dose  de  levé  de 
Calàbar  est  donnée  pendant  la  nùii 
toutes  les  deux  heures.'  Vessie  de 
gjaçel  L,e  23,  (es  symptômes J.eiani- 
qiiës  étaient  décidément  moinsj  prij- 
noncés  ;  expectoration  piùqtteuse'abCn- 
tiaiile.  Même  quantité  de  feve  de 
pàlaliar.  '  " 

24"et  25.  Par  moments  les  spas¬ 
mes  augmentent  d'intensité,  sans  ag¬ 
gravation  ni  amendement  des  syjn- 
plômes. 

26.  50  minims  (un  demi-grain  d’ex¬ 
trait)  ;  alimentation  ;  pouls  à  '80. 

29.  Accès  très-fort  le  soir  Dents 
énergiquement  contractées,  crampes 
dans  les  mains  et  les  pieds.  40  mi- 
Iiims  (deux  tiers  de  grain  d’extrait)': 

50.  Nuit  bonne.  Persistance  '  des 
spasmes,  tijux  fatigante  et  èxpectora- 


Sur  H  cas  (hommes,  enfants),  il  y 
a  eu  7  guérisons  et  4  morts.  11  est  à 
désirer  que  les  observateurs  qui  ont 
employé  la  feve  de  Calàbar  contre  Je 
tétanos,  livrent  a  la  publicité  leurs 
observations,  afin  que  l’on  arrive  à 
des  conclusions  sérieuses. 

Nous  ferons  encore  observer  que 


tion  abondante.  Il  est  décidément  plus 
faible.  Deùx  sellés  involontaires.  Pouls 
0  120.''"  "  '  sU 
31.'  Durant  la  nuit,  la  gêne  de  la 
déglutltièn' est  devenue  plus  grande, 
par  suite  probablement  de  l’accüniula- 
tion'cfu  mucus.  À  cinq  Heui'é's  du  mâ¬ 
tin,  L... "fut  pris  de  convulsions  et 
mourût'  deux  heures  plus  tard)  11'.  Rj- 
dbiit  fait  remarquer  en  Iqrminah'lquB 
la  fève  dé  talabar  parut  retarder  et 
adoucir  les  symptômes  sans  pouvoir 
toutefois  les  juguler  définitivement) 
Nous  profilqps  de  la  publication  de 
ce  nouveau  cas  de  tétanos  traité  ppr  la 
fève  de  Çalabàr  pour  'résumer.  Vous 
forme  de  tableau ,  lès  faits  semblables 
qiie  nous  avons'  enregistrés"  Nous 
n’avons  pas'la  prétention  de  connaître 
fous  ceux  qui  ont  été’ publiés;  toute¬ 
fois'  le  chiffre  auquel  nous  sommes 
parvenu  est  assez  élève  pour  permet¬ 
tre  aüx  médecins  d’avoir  une  qpinjbn 
sqr  ce  péiqt.  ""  '  ’’  "  ' 


dans  ce  cas  ie  mode  d’administration 
de  la  feve  de  Calabar  a  été  Vicieux 
et  qu'il  fallait  employer  la  méthode 
hypodermique  qui  permet  presque  à 
coup  sur  de  doser  lé  médicament  de 
façon  à  combattre  lés  symptômes.  (TAc 
Ldhcel  et  lifoüveincnt-médi'càl'.) 


DD  MALADE. 

AGE. 

SE?E. 

TERMINAISON. 

AUTEURS. 

1 

P... 

35 

H.- 

Guérison. 

H.  Copte  (i). 

II 

w... 

11 

If. 

ld. 

Epeu  Watson. 

III 

M.  P... 

a. 

ld. 

Ii|. 

IV 

Merl. 

9 

G. 

Mort. 

Giraldès  et  Bourneville. 

V 

X... 

33 

U. 

Guérisq.i. 

x..: 

VI 

S... 

Id. 

Csmpbeli. 

VII 

X... 

ld. 

Alexander. 

VIII 

R... 

9 

G. 

W- 

Kben  Watson. 

IX 

x.:r  - 

30 

H. 

Mort. 

Id. 

X 

X... 

15 

G. 

Id. 

f .  Mason. 

XI 

U.. 

47 

H- 

Id; 

Ridout. 

i.  (')  Concurremment  ii  la 

fôvp  de  C 

lolafaar,  d’ 

autres  médicaments  ont  été  administrés. 

Cinq  cas  de  Phimosis  chez  M.  Nélaton  dans  le  traitement  du  pbi- 
l’adulte  opérés  par  dilata-  mosis  congénital, 
tion.  Quand  nous  annonçons  un  Les  Annales  de  la  Société  médico- 
moyen  curatif  nouveau  ou  supposé  tel,  chirurgicale  de  Liège  nous  apprcnûen  t 
nous  nous  réservons  d’en  suivre  l’àp-  qu’une  eourtediscussion  a  eutieu  dans 
plication.  C’est  ce  que  nous  faisons  le  sein  dé!  cettë  compagnie  au  sujet 
pour  là  pince  dilatatrice  introduite  par  de  cet  instrument. 
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Encouragé  par  un  succès  obtenu  à 
l’aide  de  ce  mode  opératoire,  chez 
un  adulte  ,  par  M.  Denonviiliers , 
M.  le  professeur  N.  Ansiaux  l’a  mis 
en  usage  chez  cinq  hommes  atteints 
de  phimosis  sans  adhérences.  Sur 
ces  cinq  malades,  quatre  ont  présenté 
des  déchirures  j  l’écoulement  san¬ 
guin  qui  en  est  résulté  n'a  pas  été 
de  longue  durée  ;  le  cinquième  ma- 
ladé  n’a  offert  que  des  éraillures  de 
peu  d’importance.  L’opération  termi¬ 
née,  il  a  été  facile,  dans  tous  les  cas, 
de  retirer  le  prépuce  en  arrière,  et  on 
l’a  maintenu  dans  celte  position  ;  il 
s’est  produit  alors  un  léger  paraphi- 
mosis,  et,  pour  tout  traitement,  on  a 
appliqué  sur  la  partie  malade  des 
compresses  trempées  dans  l’eau  fraî¬ 
che  et  fréquemment  renouvelées.  Les 
malades  se  sont  guéris  sans  accident  : 
il  est  à  noter  cependant  que  les  déchi¬ 
rures  de  la  muqueuse  ne  se  sont  pas 
cicatrisées  très -rapidement.  Chez  un 
des  opérés,  la  première  tenlative  fut 
infructueuse  et  l’opération  dut  être 
recommencée,  mais  celte  fois  avec 
plein  succès  ;  ce  malade  avait  été  peu 
de  temps  auparavant  atteint  de  chan¬ 
cres  préputiaux.  L’insuccès  de  la  pre¬ 
mière  opération  tenait- elle  à  ce  que  la 
dilatation  n’avait  pas  été  assez  éner¬ 
gique,  ou  à  ce  que  le  malade,  ne  s’é- 
lait  pas  soigné  convenablement?  C’est 
ce  que  ne  saurait  dire  M.  Ansiaux. 

Un  fait  capital  de  l'opération,  et 
qui  ne  peut  être  passé  sous  silence, 
c’est  la  douleur  qu’elle  détermine., 
M.  Nélalon  recommande  d’emplojer 
le  chloroforme  ;  tous  les  malades  opé¬ 
rés  à  l’hôpital  de  Bavière  ont  été.  d’a¬ 
près  ce  conseil,  soumis  à  l’anesthésie; 
cependant,  chez  l’un  d’eux,  l’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  avant  que  le  chlo¬ 
roforme  n’eùt  agi  complètement,  et  le 
patient,  au  moment  où  la  dilatation 
s’achevait,  poussa  plusieurs  cris  très- 
violents.  La  vive  douleur  que  déter¬ 
mina  la  dilatation  forcée  exigeant 
l’emploi  du  sommeil  anesthésique,  il 
n’est  pas  douteux  que  rôtie  condition 
ne  restreigne  l’extension  du  procédé 
de  M.  Nélalon  dans  la  pratique  civile. 

(Journal  de  niédec  pratique.) 


Traitement  du  Phimosis 
par  la  dilatation.  Le  fluctcur 
Elliot  Cornes  a  publié,  dans  le  Boston 
journal,  un  procédé  ingénieux  d’opé¬ 
rations  du  phimosis  sans  opération 
sanglante.  Comme  la  dilatation  a  été 
employée  de  nouveau  en  France  dans 
ces  derniers  temps,  il  est  utile  de  con¬ 


naître  ce  procédé  et  l’instrument  du 
docteur  Cornes.  Ayant  à  soigner  un 
phimosis,  il  introduisit  dans  l’anneau 
préputial  l’extrémité  d’une  pince  à 
ressort  ordinaire.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  le  rétrécissement  fut  sensi¬ 
blement  élargi;  l’instrument  fut  alors 
laissé  en  place  ;  il  était  retenu  par  l’é¬ 
lasticité  des  lames  qui  exerçaient  une 
dilatation  lente  continue.  On  recom¬ 
manda  au  malade  d’écarter  les  la¬ 
mes  de  temps  en  temps  en  em¬ 
ployant  une  force  modérée  et  de 
mouiller  continuellement  la  région 
avec  de  l’eau  chaude.  Ce  procédé  ne 
détermina  ni  douleur  ni  aucun  autre 
inconvénient.  Au  bout  de  trois  heures 
le  gland  put  être  découvert  et  peu  de 
temps  après  il  sortit  subitement  du 
prépuce  qui  était  tout  à  fait  rétracté. 
On  prévint  la  récidive  du  phimosis 
en  ayant  recours  de  temps  à  autre  à 
l’emploi  du  la  pince. 

Le  succès  obtenu  dans  ce  cas  en¬ 
couragea  lu  docteur  Cornes,  qui  ima¬ 
gina  alors  un  instrument  très-simple, 
avec  lequel  on  peut  obtenir  le  degré 
de  dilatation  que  l’on  veut. 

C’est  une  sorte  de  compas  d’épais¬ 
seur,  long  de  5  pouces,  pointu  à  son 
extrémité  ;  les  deux  lames  sont  plates, 
taillées  en  biseau  à  leur  bord  externe; 
elles  s'écartent  l’une  de  l’autre  au 
moyen  d’une  vis  placée  près  de  leur 
pivot.  La  vis  traverse  une  des  lames 
et  est  fixée  sur  l’autre.  (Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris.) 


médicaments  employés 
contre  les  taenias.  M.  Vezu,  ,le 
Lyon,  proposeun  médicament  composé 
avec  les  substances  suivantes  : 

1°  L’huile  éthérée  de  fougère  mâle 
obtenue  avec  les  rhizomes  de  cette 
plante,  cueillie  en  automne; 

2»  Une  teinture  concentrée  d’écorce 
de  racines  de  grenadier  préparées  à 
l’état  frais  avec  de  l'alcool  absolu  ; 

5“  Une  teinture  faite  avec  les  fleurs 
sèches  de  kousso  et  l’alcool  absolu; 

4°  Un  électuaire  composé  avec  la 
racine  de  fougère  mâle,  les  semences 
de  courge  et  du  sucre  en  parties  éga- 

Après  avoir  pilé  ces  substances,  il 
ajoute  une  quantité  suffisante  des  tein¬ 
tures  obtenues  précédemment  et  mé¬ 
langées,  pour  former  une  pâle  mi-so¬ 
lide. 

Il  prend  60  ou  80  grammes  de  cette 
préparation,  qui  constitue  la  dose  de 
son  remède,  ou  moins,  suivant  l’âge 
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des  individus;  il  l'additionne  de  3  ou 
4  grammes  d’huile  de  fougère  mâle. 

Ainsi  préparée,  on  la  fait  prendre 
en  deux  fois  au  malade  le  matin  à 
jeun,  délayée  dans  du  café  sucré. 

Trois  heures  après  ou  purge  avec 
la  potion  suivante  : 


Huile  de  ricin .  40  gr. 

Teinture  mélangée  pré¬ 
cédemment  citée .  20  gr. 

Eau.  . .  60  gr. 


[Gazette  méd.  de  Lyon.) 

Cas  d'empoisonnement  par 
l'arscnite  de  enivre.  11  s'agit 
d’un  cas  d’empoisonnement  par  du 
nougat  coloré  en  vert  au  moyen  de 
l’arsénite  de  cuivre  ou  vert  de  Scheele. 
C’est  à  Crémone  que  le  fait  s’est  passé, 
linedame.son  enfant  âgé  dedeuxans. 
et  une  domestique,  après  avoir  mangé 
du  nougat  en  question,  ont  eu  tous 
les  symptômes  d’un  empoisonnement, 
et  l’analyse  chimique  a  fait  découvrir 
dans  les  matières  rendues  la  présence 
d’un  sel  de  cuivre.  L’examen  d’au¬ 
tres  produits  provenant  de  la  même 
maison  a  montré  que  le  pâtissier  in¬ 
criminé  se  servait  en  effet  de  l’arsénite 
de  cuivre  pour  colorer  ses  gâteaux  et 
•les  bonbons  qui  présentaient  la  cou¬ 
leur  verte.  L’autorité  municipale,  sai¬ 
sie  du  fait,  a  immédiatement  ordonné 
qu’on  apposât  des  affiches  mettant  à 
l’index  la  maison  en  question,  et  si¬ 
gnalant  les  dangers  de  ses  produits. 
En  même  temps  le  syndic  du  commerce 
prohibait  la  vente  de  tout  produit  pro¬ 
venant  de  celte  maison,  sous  peine  de 
confiscation  et  de  l’application  d’au¬ 
tres  mesures  de  rigueur  inscrites  dans 
le  code  pénal. 

Nous  avons  cité  le  fait  précédent 
parce  que,  outre  l’intérêt  d’actualité 
qu’il  présente,  il  montre  l’inégalité  ou 
le  défaut  de  proportion  qu’on  trouve 
dans  les  règlements  relatifs  à  l’hygiène 
publique,  et  surtout  dans  la  manière 
dont  on  les  applique.  C'est  ainsi  qu’il 
y  a  presque  lieu  d’être  étonné  delà 
prompte  rigueur  avec  laquelle  on  a 
sévi  contre  le  pâtissier  de  Crémone, 
en  présence  de  l’indifférence  ou  de  la 
lenteur  de  l’autorité  à  protéger  les  po¬ 
pulations  contre  l’influence  malsaine 
des  rizières.  En  France,  c’est  plutôt 
le  contraire  qui  aurait  lieu.  Il  existe 
une  commission  des  arts  insalubres 
assez  bien  organisée,  et  le  gouverne¬ 
ment  ne  craint  pas  de  recourir  aux 
expropriations  pour  cause  de  sauté  ou 
d’utilité  publique.  Far  contre,  qu'un 


industriel  fournisse  à  l’alimentation 
des  produits  toxiques  ou  avariés,  il 
recevra  sans  doute  une  sévère  admo¬ 
nestation,  mais  il  ne  sera  pas  signalé 
à  la  méfiance  du  public,  comme  le  pâ¬ 
tissier  italien,  et  il  pourra  bientôt, 
comme  par  le  passé,  reprendre  son 
commerce.  Ceci  prouve  que  rien  n’est 
parfait  dans  aucun  pays,  et  qu’on  ga¬ 
gnerait  beaucoup  à  prendre  dans  cha¬ 
cun  ce  qu’il  y  a  de  bon.  De  là  l'utilité 
de  comparer  entre  eux  les  usages  et 
les  institutions  propres  aux  différentes 
contrées.  ( Gazette  médicale.) 

Nouveau  moyen  «l'emploi 
externe  «lu  tartre  stibié.  Dans 
sa  thèse  soutenue  à  Strasbourg, 
M.  Coze  préconise  un  nouveau  mode 
d’introduction  du  tartre  stibié,  et  il 
donne  une  théorie  dé  l’action  de  ce 
médicament.  Des  mouchetures  prati¬ 
quées  sur  la  partie  malade  permettent 
l’introduction  directe  de  l’émétique 
dans  le  torrent  circulatoire;  le  médi¬ 
cament  est  appliqué  en  poudre  sur  la 
peau  divisée  ;  la  preuve  de  la  pénétra¬ 
tion  du  tartre  stibié  dans  l’organisme 
est  fournie  par  les  effets  thérapeuti¬ 
ques  et  par  la  présence  de  l’antimoine 
dans  l’urine.  Ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable  dans  ce  procédé,  c'est  que 
l’émétique  ainsi  appliqué  ne  produit 
pas  de  pustules.  Cherchant  l'explica¬ 
tion  de  cé  fait,  M.  Coze  l’attribue  à 
l’étal  alcaliu  du  sang,  auquel  la  pou¬ 
dre  d'emélique  est  mêlee.  Comme 
preuve  de  celte  influence,  M.  Coze  a 
constaté  un  fait  intéressant  pour  la 
pratique,  c’est  que  l'addition  d'un 
alcali  à  la  pommade  stibiée  empêche 
toute  pustulation,  tandis  que  l’addition 
d’un  acide  rend  la  pustulation  plus 
facile  et  plus  complète. 

Neuf  observations  de  tumeurs  blan¬ 
ches  et  d’autres  affections  graves  des 
articulations  ou  des  os  mollirent  que 
l’application  decelte  méthode  a  amené 
plus  d’une  fois  de  l’amélioration  dans 
l’état  des  malades.  Les  frictions  sans 
pustules  étant  suivies  d’absorption  du 
tartre  stibié,  comme  le  prouve  une 
analyse  d’urine  insérée  dans  la  thè¬ 
se,  il  serait  possible,  dans  certains 
cas,  de  substituer  l’usage  des  fric¬ 
tions  stibiées  alcalines  aux  inocula¬ 
tions,  petite  opération  sanglante  qui 
inquiète  quelques  malades  et  que  l'é¬ 
tat  de  la  peau  ne  permet  pas  toujours 
de  pratiquer. 

L’autéur  étudie  ensuite  l’action  de 
l’émétique  sur  le  gloDule  sanguin  ;  ce 
globule  absorbe  moins  d’oxygène  et 
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dégage  moins  d’acide  carbonique  lors-  Alimentation  lactée.  Dans  sa 
qii’ileël  influencé  pdr .  l’ëniéliqùë.  Une  thèse  sur A'gliment'atwh  tqclée  sou- 
expérience,  dans  laquelle, ..du  sang  tçniie  8  Strasbourg,  M.  Léclërc  ex- 
àvec  et  sans  .  eiuélique  a.él§  jais.  en  posp,  avec  clarté  tes  avantages  de  ce 
cpiitact  avec  i'ijxygene  ri’à  laissé  àii-  régime,  en  indiquant  ,  les  régies  de 
clin  dpule  à  cet  égard.  Le  sapig  énié-  l'emploi  et  les  pialâdjes  qui  exigent 
Use  ne  lpürnissaTt  que  5  pour  ,jOO  l'usage  exdlüsif  du  lait.  Douze  obsër- 
d’acide  carbonique,  lundis,  q.iie  là  pro-  valions,  recueillies  en  partie  à  la  cli- 
pjjpliqn  fêtait  de  lÜ.goiir  lpt1  pqur  le  nique  de  M.le  professeur  Hirtz,  vien- 
sàtig  riori  additionné  dé  tartre  stibië,  nent  à  l’appui  de  la  thèse.  Le  régime 
L’action ,  sur  le  iiésu  cellulaire  est  est  établi  scientifiquement;  la  quan- 
attéMée  par  le  fait  que  je  tartre  stibié  tité  déniait  calculée  pour  un  adulte 
imprime  aux  cellules  du,  foie  là  dé-  doit  s’élever, .  à  4  litres.  L’examen 
gënérëscëncë  graisseuse.  Là  cessaUqn  du  làil  àii  iacto-buiyromëtre  et  au 
des  douleurs  et  ùnè  sorte  il’ànësttièsië  mjcroscop.e  ^dqit  toujours  jirécéder 
sous  l'influence  des,  hautes  doses  de  j’àalnihistràtion  dé,  cê  liquidé  ;  , lé  lait 
iartré  stibié  iëqdraient  aussi  à  faire  eippjoyé  à  ,  l'tipspice .  civil  de  Slràs- 
àltribuer  une  action  sédative  à  eënié-  bourg  est  tous  les  jours  analysé  par 
dioament.  M.  llepp,  pharmacien  eh  chef,, qui  dé- 

Là  conclusion  de  ce  trayail,  .c’est  termine,  les  .proportions  des  éléments 
que  le  tartre  stibié  est  pu  altérant  qui  essentiels.  Le  fait  est  un  alimeht.de 
agit  comme  désoxydant,  qui  diminue  facile .et,  de  rapide  digeslion,  qui  laisse 
là  nutrition  el  exerce  en  memé  temps  peu  dé  résidu  et  favorise  la  diurèse, 
une,  aelidn  sédative.  La  thèse  de  Ç]ést  surtout  dans  les  affections  orga- 
M .  Coze  donne  pin*  que,  ne  promettait  niques,  dans  les  ulcérations  dés  parois 
le  litre  ;  à  des ,  indications,,  pratiques  dû  tube  digestif,  dans  les,  fiypertro- 
utiles  elle  ajobte.unë  tüé'orie  de  l’ac-  pûtes  dii  cœur  et  les  hydropisies  que 
lion  du  tartre  stibié,  appuyée  sur  des  ce  régime  à  rendu, de,  réels  services; 
expériéhcès  et  sur  une  étude  vraiment  les  malades  doivent  le  suivre  strjete- 
scientiiique  de  ia  question.  (Gazette  ment;  la  ufoindre  infraction  détermine 
médicale  de  Strasbourg.)  des  rechutes.  (Gazette  médicale  de 

■ — - -  Strasbourg.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Nouvelle  modification  dn  uanski  a  présenté  8  l’Académie  de 
Spliÿgmohiéire  Du  D.  Poz-  médecine  le  Spiiÿgmomfetre  de  sa 
nikuski.  Aii  moi*  dé  mai  Se  i’àii-  fcbhslriitetioir,  àyanl  pour  basé  là  heu- 
née  courante .  M;  lé  docleür  Poz-  tràlisàlibil  de  là  force  bapillaire  âu 


ftioyétt  ‘ÿiiné  li&é  hèlitbàlë  bd  pérthà-  èâbtljàire.'dàlià  tin  lotie  de  câdülchouc 

iiehee.  La  modification  actuelle,  sans  durci,  qui  êh  même  temps  sert  do  rë- 

îdücller  8  là  base  de  l'invention,  ré-  sèrvoir  pour  le  mercure.  Pbdr  qiràli 

gâhle  sèülëméiil  lés  accéésoif'és,  qui,  ihoihéiit  de  l’applicàtibn  le  mercure  se 

àÜ  ptittil  de  viié  de  i’àpblicâtioh  de  tàédvé  Siir  lin  plan  incliné,  salis  que 

l’inslrUhiénl,  céàstitüenl  d’aillèurà  l;é  tube  soit, céudé,  M.  le  docteiib  Poz- 

pbesdüé  l’essentiel.  tiaiiskià  ’éli  bécoui’s  a  üh  expédient 

L’ihsll’uulënl  qui  autrefois  a  été  gré-  hoiivèaii  et  simple  ch  même  temps;  il 
sente  par  M.  Pdzhanski,  quelque  sen-  8  fait  couper  la  Basé,  de  l’instrument 

siblè  qu’ii  fit,  offrait  de  grèves  incoàr  en  biseau,  él  par  ce  moyen,  outre  que 

vénic'uls.  LS  tube  ch  cristal  êià’nl  là  ihàl  clie  du  inébcurë  s’operé  é'ub  üh 

capillaire  et  coude,  et  parlant  très-  jdàn  incliné,,  le  dîsqüè  de  l'instrument 

fragile;,  exigeait  iln  étui  dont  lé  vd-  qui  doit  s’appliquer  au  parcours  dè 

iümeel  ta  formé  étaient  un  peu  gênànls.  l’artère,  en  devenant  oval,  8  acquis 

M  le  docteur  Poznanski  vient  d’oü-  presque  le  Double  de  longueur,  ce  qdi 

vier  à  ces  inconvénients  bar  la  dispo-  augmente  de  beauebup  là  sensibilité 

sitioh  suivante  :  il  a  embolie  le  tube  de  l'instrument. 


—  M  — 


jfefjêtfe  pratiquée  <l;uis  leLube  île  nassp  pas  10uqentim'e(res.  dé long; 

çào.iitcjiouc,  .npi'iqét  .d'observer  ,]es  elaiit  drflit  et  nuilçipfipl,  fragile,  il.pst 

mouvements  du  mercure  motives  par  à  présent  très  ppsiufel  rqna  l’obsér- 

les  battements  du  pouls,  qu’on  cnrc-  ration  aussi  exacte  que  facile.  La  sén- 

gistre  à  l’échellequi  s’y  trpqve,  et  qui  sibililç  du  sphygmçm'etre  actuel  étant 

est  djyisée  en,  centimètres  e$  eh  jnih  si  grande  que  les  battements  dit .piàùls 

iiiiielrés.  A  sa  basé  et  a  son  extrémité  produisent  es  ch9lqsl.qu  mprcurë  irun 

supérieure,  le  sphygmométre  est  ferme  centimètre  en  moyenne,  cet  instrument 

«ai;,  la  peau.jle  chevreau  qui  y  est  trpuvera  probablement  une  large  ap- 

xëe  àb  moyen  dés  ànheâpx.  piication  au  lit  du  malade. 

L’instrument  ainsi  constitue  ne  dé- 


YARIETES. 

i  Par.  dçA«?et  du  ?8  décembre  1868,. l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maré¬ 
chal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier:  MM.  M.orgonel  Jacquin,  médecins-majors  de  ir«  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  MM  Fristo,  Massola,  Dézard,  médecius-majors  de 
2e  classe;. -p,  Vincent-Génod.Foruier,  médecins  aide-majors  ;  —  Roussin  (Fran¬ 
çois-Zacharie),  pharmacien-major  de  lr0  classe; 

Par  décret  en,  date  du. ,30  décembre  1868,  rendu  sur  la  proposition  de  l’a¬ 
miral  ministre  dq  la  marine  et  des  colonies;  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  ia  Légion  d’honneur,  savoir: 

Au  gradeJC  officier  :  MM.  Jonon .(Guy-Théobald),  médecin  principal  delà 
marine;  —  Nielly  (Hugucs-Marie-Charles),  médecin  principal  de  la  marine; 

—  Jlugoulin  (Joseph-François),  pharmacien  principal  de  la  marine.  , 

Au  grade  de  .chevalier  :  MiM.  Falot  (Aimé-Michel),  médecin  de  1»  classe  de 
la  marine;  —  Pavot  (théodore-Louis-Marie).  médecin  de  1?°  classe  de  la 
marine;  —  Noury  (Majliurin-Jean-Jules),  médecin  de .1”  classe  de  la  marine; 

—  Mattéi  (Jérôme),  méd.eqiri  dq  1 ro  classe  à  )a  Guadeloupe;  ,-n  De  Lostalot-Ba- 
çhoué  (Jacques),  médecin  .de  2®  clasqe  de  la  marine;  Pélissier  Balthasar- 
Casimir),  médecin  auxiliaire  de  5e  classe; — .Geoffroy  (llruno^Viclor-César), 
médecin  de  lr“  classe  de  (amariné;  —  Follet  (Jacques-Charles-Benjamin),  mé¬ 
decin  dé  1»  classé  dë  la  marine. 

Par  décrets  en  daté  du  26  décembre  1868,  rendus  sur  la  proposition  du  grand 
chancelier  de  la  Légion  d’honneur,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grçide  d'officier  :  M.  Bancel-Dupuy  (Félix-Edqüard-Josepb)',  ancien  Chi¬ 
rurgien-major  dans  la  gardé  impériale,  ancien  médecin  eti  Chef  de  là  Maison 
centrale  et,, de  l’hôpital  civil  de  Melun. 

Au  grade  de  chevalier  :  M  Bottini  (Jean-Dominique),  ancien  cbiHirgien-major 
de  l’armée  sarde,  ancien  médecin  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Menton;  etc. 

Par  décret  en  date  du  30  décembre  1868,  rendu  sur  là  proposition  du  maré¬ 
chal  ministre  de.  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers  de  santé 
de,(’armée  Ue<terre  : 

1“  Au  grade  de  médecih  principal  de  i™  classe  (Chhix),  —  MM.  Catleloup 
(Bon- Auguste),  médecin  principal  de  2°  classe  à  l’hôpital  de  Vincennes.  — 
Bouffât- (Jacques-Auguste),  médecin  principal  de  2e  classe  à  l'hôpital  de  Per¬ 
pignan.  —  Frasselo  (Pierre-Simon);  médecin  principal  de  2=  classe  à  l’hôpital 
d’Ajaccio.  —  Fropo  (Augustin-Joseph);  médecin  principal  de  2“  classe  à  ia  gen¬ 
darmerie  de  la  garde  impériale. 

.2°  Au. grade  de  médecin  principal  de  2®  classé  (Choix).  —  MM.  Lasserre 
(Jean-Pierçe-Rémy),  médecin-major  de  lrc  classe  à  l'hôpital  de  Bayonne.  — 
Bonnard  (Adrien-Louis-Paul),  médecin-major  de  1®«  classe  des  hôpitaux  de  ia 
division  d’Oraa;  — .  Ladureau  (Louis-Adolphe-Joseph),  médecin -major  de 
ltc, classe  à  l’hôpital  de  Cambrai.  —  Soùvilie  (Gaston-Félix),  médecin-major 
de  lr®  classe  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  —  Masse  (Jacob),  médecin-major  de 
lrc  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger.  —  Lecomte  (I’ierre-Onèsime- 
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Nicolasf,  médecin  major  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran.  —  Colin  (Léon- 
Jean).  médecin-major  de  1"  classe,  professeur  à  l'Ecole  impériale  d’application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Par  décret  en  date  du  6  janvier  1869,  M.  Cavalier  (Ilenri-Louis-Antoine), 
docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique 
générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  un  arrêté  que  tous  les  amis  de 
l’hygiène  publique  accueilleront  avec  reconnaissance. 

Voici  le  texte  de  l'arrêté  : 

ARRÊTÉ. 

Article  1".  —  A  partir  du  1er  janvier  1869,  les  parents  qui  auront  à  faire 
constater  à  domicile  la  naissance  d’un  enfant  devront  faire  la  demande  par 
écrit  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  naissance,  à  la  mairie  de  leur  arron¬ 
dissement,  avec  indication  : 

1"  Des  noms,  prénoms  et  domicile  des  parents; 

9»  Des  jour  et  heure  où  la  naissance  a  eu  lieu; 

3°  Du  sexe  de  1  enfant. 

Art  2.  —  La  constatation,  à  domicile  sera  faite,  sans  frais  d’aucune  espèce 
pour  les  parents,  par  un  médecin  de  l’état  civil. 

Art.  3.  —  Le  bulletin  de  constatation,  déposé  à  la  mairie  par  le  médecin  de 
l’état  civil  tiendra  lieu  de  présentation  de  l’enfant  pour  la  déclaration  de  nais¬ 
sance,  qui  devra  toujours  y  être  faite  dans  les  termes  et  délais  des  articles  55 
et  suivants  du  Code  Napoléon. 

Le  préfet  de  la  Seine,  Haussa»*». 

Association  des  médecins  de  la  Seine,  —  La  prochaine  assemblée  générale 
ordinaire,  dans  laquelle  aura  lieu  le  renouvellement  partiel  du  bureau,  est 
fixée  au  dimanche  31  janvier  1869. 

Comme  d’habitude,  une  convocation  portant  l’indication  détaillée  de  l'ordre 
du  jour  sera  adressée  en  temps  convenable  à  chaque  sociétaire  :  néanmoins,  par 
suite  d'une  décision  récente,  «  la  délibération  relative  aux  candidatures  doit 
être  publiée  avant  le  mois  de  janvier.  » 

Le  résultat  de  cette  délibération  pour  les  élections  prochaines  est  le  suivant: 

Les  candidats  proposés  par  la  commission  générale  sont  : 

Président,  M.  Nélalon;  Vice-présidents,  MM.  Bartb  et  Béclard  ;  Secrétaire 
général,  M.  Orlila. 

Administration  de  l’assistance  publique.  Par  suite  des.  mouvements  dans  le 
personnel  médical  des  hôpitaux  de  Paris,  approuvés  par  l'administration  :  — 
MM.  les  docteurs  Hérard  et  Frémy  passent  à  l’Hôtel-Dieu  ;  —  M.  le  docteur 
Gallard,  médecin,  passe  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  —  MM.  les  docteurs  Besnier, 
Desnos  et  Guyot,  médecins,  passent  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  —  M.  le  docteur 
Laboulbène,  passe  à  l’hôpital  Necker;  —  MM.  les  docteurs  Malice  et  Axenfeld, 
passent  à  l’hOpilal  Beaujon;  —  MM.  les  docteurs  Woillez  et  Millard,  passent 
à  l’hôpital  Lariboisière  ;  —  M.  le  docteur  Mauriac  passe  à  l’hôpital  du  Midi  ; 
—  M.  le  docteur  Simon  passe  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  —  M.  le  doc¬ 
teur  Siredey,  passe  à  la  Direction  des  nourrices  ;  —  M.  le  docteur  Bernard 
passe  à  l'hospice  des  Ménages  ;  —  M.  le  docteur  Trélat,  chirurgien,  passe  à 
l’hôpital  de  la  Pitié;  —  M.  le  docteur  Panas,  chirurgien,  passe  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  —  M.  le  docteur  Labbé,  chirurgien,  passe  à  l’hôpital  Saint-An- 
toine  ;  —  MM.  les  docteurs  Hayuaud,  Gombault,  Féréol  et  Cadet  de  Gassicourt, 
médecins  du  Bureau  central,  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  et  passent, 
savoir;  —  M.  Raynaud,  à  l'institution  Sainle-Périne ;  —  M.  Gombault.  à 
l’hospice  de  La  Rochefoucauld;—  M.  Féréol,  à  l'hospice  des  Incurables-Hom- 
mes  ;  —  lit  M.  Cadet  de  Cassicourt,  à  l’hospice  des  Incurables-Femmes. 

—  Nous  annonçons  avec  douleur  la  mort  d’un  recommandable  confrère, 
M.  Gaillard,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Poitiers,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  médecine. 


iPour  les  articles  non  signes  ; 


F.  BRICHETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


ISote  sur  l'efficacité  de  l'arsenic  duns  certaines  espères 
de  gastralgies  , 

Par  le  docteur  Arth.  Lsahed,  médecin  au  Great  Northern  Hospital,  etc.  (l); 

Traduit  par  le  docteur  Gavchbt. 

Je  me  propose  de  faire  voir  que  certaines  espèces  de  douleurs 
gastriques  sont  justiciables  de  l’arsenic  (2),  et  d’indiquer,  autant 
qu’il  me  sera  possible,  à  quels  signes  on  les  peut  reconnaître. 

Dans  ce  sens  qu’elle  n’est  sous  la  dépendance  ni  de  la  dyspepsie, 
ni  de  l’inflammation,  ni  d’une  altération  organique,  la  douleur  de 
l’estomac  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  affection  pri¬ 
mitive.  Les  nausées,  les  vomissements  et  les  autres  symptômes 
gastriques  spéciaux  qui  l’accompagnent  en  sont  simplement  la 
conséquence.  C’est  ce  que  j'espère  être  en  état  de  démontrer.  On  ad¬ 
mettra  que  la  névralgie  peut  affecter  l’estomac  et  les  intestins  aussi 
bien  que  la  plupart  des  autres  organes  de  l’économie.  Or,  si  la  ma¬ 
ladie  consiste  essentiellement  en  une  douleur  non  accompagnée  des 
signes  de  l’inflammation,  la  douleur  gastrique  que  nous  avons  à 
envisager  ici  ne  doit-elle  pas  être  regardée  comme  une  névralgie? 

Cette  douleur  primitive  est  loin  de  se  rencontrer  aussi  fréquem¬ 
ment  que  celle  qui  accompagne  la  dyspepsie.  Il  n’existe  peut-être 
pas  de  souffrance  plus  cruelle  quand  la  maladie  revêt  sa  forme  la 
plus  intense.  A  l’angoisse  d’une  douleur  extrême  se  joint  l’angoisse 
d’une  prostration  profonde,  et  ce  que  le  malade  appelle  une  sensa¬ 
tion  de  défaillance,  d’anéantissement  ( sinking  sensation)  vient  s’a¬ 
jouter  à  sa  détresse.  Cette  sensation  et  d’autres,  difficiles  à  définir, 
qui  ont  pour  siège  l’estomac,  sont  probablement  dues  aux  rapports 
de  cet  organe  avec  le  plexus  solaire  du  système  nerveux  sympa¬ 
thique. 


(1)  Extrait  du  British  med.  Jour».,  25  et  50  novembre  1867. 

(2)  L’auteur  dit  :  a  Amenable  lo  a  treatment  not  yet  employed  b  y  ihe  profes¬ 
sion,  justiciables  d’un  traitement  qui  n’a  pas  encore  été  employé,  s  Celte  ex¬ 
pression,  exacte  peut-être  en  Angleterre,  ne  l’est  pas  en  France  où,  depuis 
longtemps,  le  proiesseur  Teissier,  de  Lyon,  a  signalé  les  bons  effets  de  l’arsenic 
dans  certaines  gastralgies  (Voir  Trousseau  et  Pidoux,  art.  Arsenic);  ces  bons 
effets  ont  été  démontrés  également  par  Millet,  de  Tours  ( Emploi  thérapeutique 
des  préparations  arsenicales,  p.  80). 
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Heureusement,  l'affection  douloureuse  dont  nous  nous  occupons 
a  des  intermissions  ;  mais  les  intervalles  entre  les  attaques  qui, 
d’abord,  peuvent  se  mesurer  par  mois,  arrivent,  avec  le  temps,  à 
ne  plus  se  compter  que  par  semaines,  voire  par  jours,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  l’on  voit  même  des  malades  en  être  atteints  plusieurs 
jours  de  suite.  L’accès  commence  par  quelques  légers  symptômes 
avant-coureurs,  et,  en  général,  lorsque  l’estomac  est  dans  l’état  de 
vacuité.  Le  malade  peut  être,  à  ce  moment,  dans  son  état  de  santé 
habituel,  qui,  toutefois,  comme  on  le  verra  plus  loin,  se  trouve 
déjà  sous  le  coup  d’un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d’épuisement 
nerveux. 

La  douleur  n’est  pas  moins  variable  par  son  degré  que  par  sa 
nature.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  est  intense  et  fixée  en 
un  point  dans  la  région  épigastrique.  Quelquefois  elle  est  plus 
étendue  et  a  le  caractère  d’une  crampe,  comme  si  l’estomac  était 
fortement  tiraillé  et  comprimé.  La  douleur  peut  même  s’étendre  à 
une  grande  partie  de  l’abdomen.  Quand  elle  se  prolonge  quelque 
temps,  il  survient  des  vomissements  de  liquide  glaireux,  ou  de 
de  bile,  ou  de  matières  alimentaires,  s’il  en  existe  dans  l’estomac. 
Dans  les  attaques  moins  fortes,  il  n’y  a  pas  de  vomissements. 

Lorsque  la  douleur  est  intense,  l’état  du  malade  touche  au  col- 
lapsus.  Le  pouls  est  faible,  souvent  plus  lent  qu’à  l’état  normal. 
Le  corps  est  baigné  d’une  sueur  froide.  La  face  est  pile  et  les  traits 
grippés.  Le  malade  se  roule  sur  son  lit  ou  sur  le  plancher  d’une 
manière  qui  exprime  une  vive  souffrance.  Dans  certains  cas,  des 
stimulants  ou  quelque  nourriture  procurent  du  soulagement  :  mais 
dans  quelques  autres,  l’ingestion  de  ces  substances  ne  fait  qu’ac¬ 
croître  la  douleur.  La'longueur  de  chacune  dos  attaques,  ainsi  que 
les  intervalles  qui  les  séparent,  sont  très-variables;  elles  peu¬ 
vent  né  durer  qu’une  demi-heure  ou  se  prolonger  pendant  plusieurs 
heures.  A  la  suite  de  chaque  attaque,  l’épigastre  reste  quelque 
temps  sensible  à  la  pression.  Sous  les  autres  rapports,  à  l’exception 
d’une  grande  prostration,  le  malade  se  sent  bien.  La  langue  est 
pâle  et  molle,  les  garde-robes  sont  régulières.  L’appétit  est  conservé 
et  la  digestion  se  fait  rapidement. 

Beaucoup  de  praticiens  peuvent  se  rappeler  des  cas  auxquels 
s’applique  la  description  qui  précède,  oh  des  douleurs  dites  cotiques 
d'estomac  ou  une  gastrodynie  intense  revenaient  de  temps  en 
temps  sans  cause  appréciable.  Ils  viendront  aussi  confirmer  mon 
assertion  :  que  le  traitement  ordinaire  parles  sédatifs  et  les  toniques 
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n’y  est  d’aucune  utilité.  Mais  si  la  douleur  n’est  pas  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  mauvaise  digestion,  pouvons-nous  être  certains 
que  c’est  bien  l’estomac,  et  non  quelque  partie  ou  organe  attenant, 
qui  est  le  siège  réel  de  la  souffrance  ?  Le  point  occupé  par  la  dou¬ 
leur,  le  sentiment  de  défaillance  et  autres  sensations  qui  s’y  joi¬ 
gnent,  indiquent  nettement  au  patient  qu’il  en  est  ainsi  en  réalité, 
et  très-souvent  le  vomissement  vient  y  ajouter  une  nouvelle  preuve. 
Gomme  il  a  été  déjà  dit,  la  douleur  précède  toujours  le  vomisse¬ 
ment,  qui  est,  par  conséquent,  très-probablement  causé  par  action 
nerveuse  réflexe.  Dans  tous  les  cas  de  cette  affection  qui  se  sont 
présentés  à  mon  observation,  les  sujets  étaient  des  personnes  d’âge 
moyen,  débilitées  par  quelque  influence  antérieure,  telle  que  la 
perte  de  parents  ou  d’amis,  ou,  ce  qui  n’a  pas  une  action  dépres¬ 
sive  moins  active,  la  perte  de  leur  fortune.  La  malaria  a  été  égale¬ 
ment  notée  comme  une  des  causes  efficientes. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  cette  affection,  n’ayant  pas 
eu  à  me  louer  des  effets  des  moyens  ordinairement  mis  en  usage, 
je  pensai  à  essayer  l’arsenic.  C’est  une  chose  qui  ne  saurait  être 
mise  en  question  que  la  valeur  extraordinaire  de  ce  médicament 
dans  un  grand  nombre  de  formes  de  maladie,  et  notamment  dans 
quelques  affections  névralgiques  de  la  tête.  Si  donc  mon  appré¬ 
ciation  était  exacte  et  si  le  désordre  gastrique  en  question  était  réel¬ 
lement  une  névralgie,  le  remède  qui  triomphe  de  la  névralgie  dans 
un  siège  devait  pouvoir  en  triompher  dans  un  autre. 

Voici  le  premier  cas  dans  lequel  j’expérimentai  l’arsenic  : 

Une  dame,  de  constitution  robuste,  âgée  de  quarante-six  ans, 
me  consulta  en  juin  1863.  La  perte  soudaine  de  son  mari,  mort 
par  accident,  des  inquiétudes,  à  la  suite,  sur  le  sort  de  sa  famille 
qui  était  nombreuse,  étaient  venues  s’appesantir  sur  elle.  Environ 
une  fois  par  semaine,  elle  était  prise  d’une  douleur  extrêmement  vio¬ 
lente  de  l’estomac,  qui,  bien  qu’elle  durât  rarement  plus  d’une 
detni-beure,  la  laissait  pendant  longtemps  dans  un  état  de  faiblesse 
considérable.  La  douleur  venait  tout  à  coup,  sans  que  rien  en  an¬ 
nonçât  l’approche,  quel  que  fût  l’état  de  l’estomac,  vacuité  ou  ré- 
plétion,  et  n’était  aucunement  influencée  par  le  régime.  Il  n’y 
avait  aucun  symptôme  gastrique  habituel,  à  l’exception  de  flatuo¬ 
sités,  et  les  garde-robes  étaient  parfaitement  régulières.  Divers 
médicaments,  et  entre  autres  le  bismuth,  restèrent  complètement 
sans  effet.  La  liqueur  arsénicale  fut  alors  administrée,  d’abord  à  la 
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dose  de  3  minims  (1),  qui  fut  porte'e  ensuite  à  5  minims.  Ce 
traitement  fut  continué  seulement  pendant  quinze  jours.  Sous 
son  influence,  les  attaques  furent  promptement  supprimées,  et  au 
bout  du  temps  qui  vient  d’être  indiqué,  la  malade  m’apprit  dans 
une  lettre  qu’elle  avait  pu,  grâce  à  l’amélioration  de  sa  santé, 
affronter  impunément  une  grande  fatigue,  tant  de  l’esprit  que  du 
corps.  Les  accidents  reparurent  une  fois  dans  le  cours  de  l’année 
suivante,  à  la  suite  d’inquiétudes  sérieuses  occasionnées  par  la 
maladie  d’un  de  ses  enfants.  Dans  ce  cas,  le  traitement  n’a  pas  été 
continué  un  temps  suffisant,  et,  bien  que  l’action  avantageuse  du 
remède  s’y  soit  montrée  d’une  manière  très-apparente,  cependant 
je  ne  le  compte  que  parmi  mes  faits  les  moins  satisfaisants. 

Dans  le  suivant,  reflet  du  traitement  a  été  des  plus  marqués. 

Je  fus  consulté,  en  janvier  1866,  par  un  monsieur  âgé  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  fortement  bâti,  mais  maigre  et  paraissant  usé, 
d’habitudes  sobres  et  modérées.  Environ  deux  ans  auparavant,  il 
avait  été  pris  pour  la  première  fois  d’une  douleur,  d’une  crampe 
extrêmement  violente  à  l’estomac,  dont  il  eut  à  souffrir  ensuite  de 
nombreuses  répétitions.  D’abord  les  intervalles  entre  les  attaques 
avaient  été  d’un  mois;  mais  depuis  quelque  temps  il  élaitrare  qu’un 
jour  se  passât  sans  en  ramener.  En  général  elles  se  produisaient 
le  soir,  après  le  coucher,  et  il  n’est  pas  indifférent  de  noter  que  le 
dîner  avait  lieu  de  bonne  heure.  La  douleur  durait  de  deux  à  quatre 
heures,  et,  d’après  la  description  du  malade,  elle  était  presque  in¬ 
supportable.  Elle  s’accompagnait  de  vomissements  acides,  mais  qui 
n’apportaient  aucun  soulagement.  Cependant,  à  l’exception  d’un 
peu  de  flatulence,  il  n’y  avait  aucun  des  symptômes  ordinaires  de 
l’indigestion.  L’appétit  était  bon  ,  les  garde-robes  régulières.  Il 
existait  une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  et,  au  dire  du  patient, 
le  docteur  Babington,  qui  lui  avait  donné  des  soins,  avait  pensé 
que  les  attaques  dépendaient  de  la  présence  de  la  hernie.  Divers 
moyens  de  traitement  avaient  été  mis  en  usage  sans  aucun  résultat. 
Ce  monsieur  avait  été  directeur  d’une  compagnie  industrielle,  qui, 
vers  l’époque  de  la  première  attaque,  avait  fait  faillite  dans  des  cir¬ 
constances  pénibles,  qui  lui  avaient  occasionné  beaucoup  de  peine 
et  d’inquiétudes.  Ces  détails,  obtenus  en  réponse  à  mes  questions, 
venaient  en  aide  au  diagnostic.  J’ordonnai  la  liqueur  arsenicale  à 


(1)  Le  minim  est  une  mesure  de  capacité  qui  équivaut  à  0,059  de  notre  mil¬ 
lilitre. 


la  dose  de  2  mini  ras  après  chacun  des  trois  repas  quotidiens.  Le 
quatrième  jour  je  fus  appelé  auprès  du  malade  et  j’appris  de  sa 
bouche  qu’à  l’exception  du  premier  soir  il  avait  été  exempt  de  ses 
douleurs  et  qu’il  avait  eu  des  nuits  beaucoup  meilleures  qu’elles 
n’avaient  été  depuis  longtemps.  La  dose  fut  alors  portée  à  o  mi¬ 
nims.  Je  revis  mon  client  le  onzième  jour  :  ses  nuits  avaient  été 
bonnes,  et  il  n’avait  pas  eu  de  douleur,  excepté  deux  fois  où  elles 
s’étaient  d’ailleurs  montrées  à  un  degré  bien  modifié.  Nouvelle 
augmentation  de  la  dose,  qui  est  portée  à  6  minims.  Le  dix-hui¬ 
tième  jour,  le  patient  se  trouvait  bien  ;  cependant  il  avait  eu  deux 
légères  attaques.  7  minims  à  chaque  dose.  Le  vingt-quatrième 
jour,  il  n’y  avait  eu  aucun  retour  de  la  douleur.  Le  malade  recou¬ 
vrait  rapidement  l’aspect  de  la  santé.  Dans  le  but  de  rendre  la 
guérison  plus  assurée,  le  médicament  fut  continué  quinze  jours 
encore,  à  raison  de  8  minims  à  chaque  fois.  Depuis,  la  douleur 
n’a  jamais  reparu  et  l’état  est  devenu  satisfaisant  sous  tous  les 
rapports. 

En  mars  1867,  je  vis  en  consultation,  avec  M.  Wheeler  de  Bex- 
ley,  un  malade  âgé  de  trente-huit  ans,  d’une  constitution  assez 
robuste.  Il  avait  eu,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  des  éructations 
fréquentes  formées,  disait-il,  d’un  fluide  gras  et  acide.  Mais  ce 
fluide  revenait  en  plus  grande  quantité  vers  six  heures  du  soir, 
chaque  jour,  et  ensuite  cette  espèce  de  régurgitation  se  reproduisait 
deux  ou  trois  fois  dans  la  soirée.  Chaque  fois  elle  était  précédée 
d’une  douleur  intense  de  l’estomac  qui  se  calmait  quand  elle  avait 
eu  lieu.  Il  y  avait  des  flatuosités,  mais  l’appétit  était  bon  et  la  di¬ 
gestion  se  faisait  bien.  Plusieurs  garde-robes  avaient  lieu  chaque 
jour,  et  les  matières  étaient  écumeuses  et  souvent  mélangées  de 
mucus  que  le  patient  comparaît  à  du  frai  de  grenouille.  Il  avait  eu 
la  fièvre  intermittente,  et,  bien  que  cette  dernière  affection  n’eût 
pas  reparu  depuis  plusieurs  années,  trouvant  la  rate  volumineuse 
et  sensible  à  la  pression,  je  fus  d’avis  de  tenter  l’emploi  de  la  qui¬ 
nine  concurremment  avec  le  bismuth,  et  ce  traitement  fut  continué 
pendant  quelque  temps,  mais  sans  grand  résultat.  Je  conseillai  alors 
l’arsenic  à  dose  progressivement  croissante,  et  en  même  temps  l’é¬ 
tablissement  d’une  contre-irritation  au  niveau  de  la  région  spléni¬ 
que.  Ces  moyens  fureni  suivis  de  la  cessation  de  la  douleur  et  des 
vomituritions,  et  d’une  grande  amélioration  dans  les  fonctions  in¬ 
testinales. 

Bien  que  d’autres  médicaments  aient  été  employés  chez  ce  ma- 
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lade,  il  n’est  pas  douteux  que  c’est  l’arsenic  qui  fut  l’agent  efficace. 
Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  nonobstant  l’état  d’irritabilité 
des  intestins*  il  agit  à  la  manière  d’un  sédatif.  Ce  cas  diffère,  sous 
plusieurs  rapports,  de  ceux  qui  le  précèdent.  C’était  une  espèce  de 
pyrosis,  mais  différant  toutefois  d’une  manière  essentielle  de  celui 
qu’on  observe  communément,  dans  lequel  l’arsenic  agit  comme 
irritant  énergique. 

Voici  maintenant  une  observation  qui  fait  voir  que  le  même  trai¬ 
tement  a  eu  des  effets  avantageux,  alors  que  la  douleur  siégeant  dans 
l’estomac  était  sous  la  dépendance  d’une  irritation  transmise  d’tm 
autre  organe. 

La  femme  d’un  marchand  vint  me  consulter  pour  une  atroce 
douleur  dont  elle  était  prise  chaque  fois  qu’elle  prenait  des  aliments 
solides.  Depuis  trois  mois  elle  avait  vécu  presque  exclusivement  de 
lait.  Il  y  avait  beaucoup  de  flatulence,  et  la  langue  présentait  l'as¬ 
pect  le  plus  remarquable;  il  semblait  qu’elle  fût  recouverte  d’une 
couche  épaisse  de  peinture  blanche  avec  une  bande  jaunâtre  âü 
centre.  Elle  était  très-maigre  et  avait  un  peu  de  toüx.  L’examen 
stéthoscopique  faisait  reconnaître  l’existence  d’uhe  vaste  excavation, 
sans  matières  liquides,  à  la  partie  supérieure  du  poutnon  gauche* 
La  santé  de  cette  dame  s’améliora  d’abord  beaucoup  par  1’usàge  du 
manganèse*  avec  addition  de  petites  doses  de  morphine;  mais  celte 
amélioration  ne  dura  que  peu  de  jours.  L’arsenic,  prescrit  alors, 
eut  pour  effet  de  supprimer  complètement  la  douleur,  qüi  ne  repa¬ 
rut  pas  pendant  quelques  semaines  que  la  malade  resta  Soumise  k 
mon  observation. 

Les  cas  qui  précèdent  représentent  trois  classes,  évidemment  de 
nature  très-différente,  dans  lesquels  l’arsenic  s’est  montré  efficace, 
Mais  il  est  possible  de  saisir  entre  eux  une  étroite  liaison.  C’ëStüh 
état  particulier  d’un  nerf*  «a  qu’on  l’âppèlle  exaltation  du  dépres - 
tioni  suivant  la  théorie  qu’on  aura  adoptée,  —  qui  est  là  câüse  de 
la  douleur.  Or,  quand  des  douleurs  surviennent  spontanéitieht,  sans 
inflammation,  et  que  l’invasioü  et  lâ  disparition  èn  Sont  soudai-- 
nés,  nous  donnons  à  l’affection  le  nom  de  névralgie.  Ces  attributs 
de  la  névralgie  étaient  bien  marqués  dans  lés  deux  premiers  cas. 
Dans  cette  dasse,  je  suis,  de  par  l’expérience,  autorisé  à  dire  qUe 
l’arsenic  ne  sera  presque  jamais  en  défaut. 

Dans  le  cas  dépendant  d’une  intoxication  paludéenne,  intoxica¬ 
tion  sur  les  traces  de  laquelle  on  était  mis  par  le  commémoratif 
d’une  fièvre  intermittente  antérieure  et  par  l’état  actuel  de  la  rate, 


l'idée  d’un  rapport  entre  l’affection  paludéenne  et  la  névralgie  s’im¬ 
posait  d’elle-même  à  l’esprit,  et  ce  rapport  suggérait  l’indication 
d’un  médicament  d’une  puissance  reconnue  contre  l’une  et  l’autre 
maladie! 

Dans  le  cas  de  phthisie,  il  est  digne  d’attentioh  que  la  douleur 
était  ocoasiortnée  par  l’ingestion  des  aliments.  Mais  l’insuccès  des 
remèdes  ordinaires  contre  la  douleur  survenant  à  la  suite  des  repas, 
aussi  bien  que  l’analogid,  me  conduisit  à  essayer  l’arsenic.  La  né¬ 
vralgie  se  développe  souvent  dans  des  parties  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  l’irritation  dent  elle  dépend.  G’est  ainsi  que  la  carie  den- 
taire  la  fera  naître  à  la  partie  supérieure  de  la  face  ;  qu’uh  dorps 
étranger,  tel  qu’une  balle,  un  éclat  de  bois  oü  une  esquille,  logé 
dans  une  partie  des  tissus,  la  suscitera  dans  une  autre  partie.  Feu 
le  docteur  Brinton,  parlant  de  ce  genre  de  douleur  qui  nous  occupe 
en  ce  moment,  s’exprime  ainsi  ;  «  Ces  cas  de  phthisie  gastrique 
peuvent  être  regardés  comme  un  genre  de  névralgie  des  nerfs 
pneumogastrique  et  sympathique;  certains  segments  thoraciques 
do  et?s  hdl'fs  formant  le  point  de  départ  d’une  irritation  et  d’une 
action  morbide  qui  se  transmet  à  leurs  connexions  abdominales.  » 
(Maladies  de  i’es/omac,  2°  édit.,  p.  350.) 

Le  contact  des  aliments  avec  l’estomac  dans  le  cas  qui  préeède, 
était  la  cause  excitante  de  la  douleur.  Mais  l’eifdt  du  traitement 
seul  la  distingue  de  la  gastrodynie  ordinaire,  dans  laquelle  l’ar¬ 
senic  est  toujours  nuisible.  Un  des  principaux  signes  que  la  douleur, 
dans  la  première  classe  de  cas,  était  une  douleur  névralgique,  C’est 
.Sa  grande  intensité.  Mais  la  probabilité  qu’il  existe  une  douleur 
gastrique  de  même  nature,  mais  d’un  moindre  degré  d’intensité, 
ne  tarda  pas  a  se  présenter  à  moi.  Agissant  en  conséquence,  j’ai 
traité  avec  succès,  au  moyen  du  même  agent,  Un  nombre  considé¬ 
rable  de  cas  d’une  espèce  plus  modérée.  A  mesure,  cependant,  que 
l’intensité  diminue,  là  difficulté  du  diagnostic  augmente,  et  ici  le 
diagnostic  est  de  la  plus  grande  importance.  Il  faut  y  apporter  la 
plus  grande  attention,  de  peur  que  l’arsenic  ne  soit  préjudiciable 
aU  lieu  dé  produire  de  bons  effets.  Dans  le  cas  ordinaire  de  douleur 
par  suite  d’intolérance  de  la  membrane  muqueüse  de  l’estomac  au 
contact  dës  aliments,  l’arsenic  agit  à  la  manière  d’uU  irritant  direct. 
La  duuleur  gastrique,  la  sensation  de  chaleur,  la  sensibilité  de  l’é- 
pigastre,  la  rougeur  de  la  pointe  de  la  langue,  sont  promptement 
augmentées.  Dans  les  cas  douteux,  la  meilleure  règle  est  dé  n’ad- 
ministrer  l’arsenic  qu’aprôs  avoir  donné  au  régime  l’attention  qui 
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convient,  et  que  l’emploi  de  certains  médicaments  est. resté  sans 
résultat.  De  ces  médicaments  un  des  plus  favorablement  connus  est 
le  bismuth.  Mais,  s’il  m’est  permis  de  parler  ici  d’un  autre  agent 
que  j’ai  introduit  dans  la  pratique,  j’ajouterai  que  l’oxyde  noir  de 
manganèse  purifié  est  supérieur  au  bismuth,  excepté  dans  les  cas 
qui  vont  être  spécifiés.  Si  le  mérite  de  ces  deux  substances  est  le 
même  sous  d’autres  rapports,  le  manganèse  possède  un  grand  avan¬ 
tage,  celui  de  ne  pas  amener  la  constipation,  ce  que  fait  presque 
invariablement  le  bismuth.  Mais,  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
l’irritabilité  de  la  membrane  muqueuse  stomacale  se  continue  dans 
l’intestin  grêle  ;  à  la  douleur  alors  s’associe  la  tendance  à  la  diarrhée, 
et  les  propriétés  astringentes  du  bismuth  deviennent  avantageuses. 
C’est  dans  ces  sortes  de  cas  seulement  que  j’y  ai  recours  main¬ 
tenant. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  noter  ici,  suivant  leur  ordre  de  fré¬ 
quence,  les  cas  de  douleur  gastrique  dans  lesquels  l’arsenic  ne  peut 
convenir. 

1°  La  sensibilité  anormale  de  l’estomac  au  contact  des  aliments, 
excepté  celle  qui  se  présente  dans  certains  cas  de  phthisie; 

2°  Le  pyrosis  qui  n’est  pas  d’origine  miasmatique  ; 

3°  La  gastrite  subaiguë; 

•4°  L’ulcère  de  l’estomac  ; 

5°  La  sensibilité  anormale  par  suite  de  congestion  gastrique, 
résultant  d’une  maladie  du  cœur  ; 

6°  Le  cancer. 

Ces  diverses  affections  peuvent  se  distinguer  aisément  à  leurs 
symptômes  propres.  Mais  il  est  d’autres  cas  de  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  stomacale  qui  sont  plus  difficiles  à  discerner  de  ceux  où  l’ar¬ 
senic  est  efficace.  Tels  sont  : 

1°  L’anévrysme  de  l’aorte  abdominale  ou  d’une  de  ses  branches. 
A  cette  occasion  je  dois  insister  fortement  sur  la  nécessité  de 
l’examen  stéthoscopique  des  régions  cardiaque  et  épigastrique,  dans 
chaque  cas  de  douleur  abdominale  intense; 

2°  Les  calculs  biliaires.  11  est  quelquefois  très-difficile  de  dis¬ 
tinguer  entre  la  douleur  causée  par  ces  calculs  et  la  névralgie  de 
l’estomac.  C’est  lorsque  le  foyer  de  la  douleur  se  trouve  dans  la  ré¬ 
gion  gastrique  et  qu’il  n’en  existe  pas  dans  le  trajet  des  conduits 
biliaires.  Y  a-t-il  en  même  temps  absence  d’ictère  et  d’autres 
symptômes  hépatiques,  la  difficulté  se  trouve  considérablement 
accrue.  L’exemple  suivant  fait  bien  voir  cette  difficulté.  La  femme 
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d’un  ecclésiastique  vint  à  Londres  et  se  confia  à  mes  soins.  Elle 
était  âgée  de  quarante-huit  ans  et  de  constitution  délicate.  Douze 
ans  auparavant,  à  la  suite  de  la  nouvelle  soudaine  delà  mort  de 
deux  personnes  auxquelles  elle  était  attachée,  elle  fut  prise  d’une 
violente  douleur  spasmodique  de  l’estomac,  suivie  de  vomissements. 
Depuis  elle  resta  toujours  sujette,  à  intervalles  irréguliers,  à  des 
retours  d’accidents  semblables,  qui,  à  la  fin,  devinrent  tellement 
fréquents  que  sa  santé  généralè  en  fut  très-sérieusement  altérée. 
La  douleur  commençait  sous  l’appendice  xiphoïde,  et  semblait, 
bien  qu’elle  s’étendît  à  une  grande  partie  de  l’abdomen,  n’avoir 
aucun  rapport  particulier  avec  la  région  hépatique.  Chaque  attaque 
durait  quatre  ou  cinq  heures.  Une  fatigue,  une  émotion,  le  plus 
petit  écart  de  régime  suffisait  pour  y  donner  lieu.  11  existait  une 
sensibilité  spinale  bien  marquée  à  la  partie  moyenne  de  la  région 
dorsale.  Il  y  avait  un  an,  un  peu  d’ictère  s’était  manifesté  et  l’on  avait 
noté  la  possibilité  que  le  point  de  départ  du  désordre  résidât  dans 
l’existence  de  calculs  biliaires.  Mais  le  tempérament  de  la  patiente, 
les  causes  excitantes  des  attaques,  et  la  longue  période  de  temps 
qu’avait  duré  la  maladie  sans  que  jamais'  il  y  eût  eu  de  résultat 
critique,  m’inclinèrent  à  croire  que  c’était  un  cas  de  névralgie.  En 
conséquence,  j’administrai  l’arsenic,  sans  qu’il  s’ensuivît  aucune 
amélioration,  et  ma  malade  s’en  retourna  chez  elle,  où  ses  souf¬ 
frances  continuèrent  comme  auparavant.  Quatorze  mois  après,  elle 
évacua  un  calcul  biliaire  de  la  grosseur  d’une  amande  de  noisette, 
qui  me  fut  envoyé  par  son  médecin.  Depuis  celte  époque  les  atta¬ 
ques  ont  cessé,  la  force  et  l’embonpoint  sont  revenus.  Ainsi,  voilà 
un  cas  dans  lequel  la  simple  présence  d’un  calcul  dans  la  vésicule 
biliaire  semble  avoir  été  une  source  constante  d’irritation  réflexe, 
toujours  prête  à  se  dévolopper  sous  forme  de  douleur,  dès  que  le 
système  nerveux  subissait  l’influence  d’une  cause  déprimante  quel¬ 
conque.  Le  traitement  avait  failli,  parce  que  le  diagnostic  avait 
manqué  d’exactitude. 

Dans  le  choix  des  cas  pour  le  traitement  par  l’arsenic,  il  est  cer¬ 
tains  points  auxquels  il  est  nécessaire  de  bien  faire  attention.  On 
doit  s’assurer  nettement  si  la  douleur  est  suscitée  ou  non  par  l’in¬ 
gestion  des  aliments.  Si  la  douleur  est  violente,  et  si  elle  survient 
généralement  quand  l’estomac  est  dans  l’état  de  vacuité,  si  elle  ne  dé¬ 
pend  pas  d’une  des  causes  spécifiées  comme  étant  en  dehors  de  son 
action,  le  médicament  sera  presque  certainement  suivi  de  succès. 
Si  le  malade  habite  une  contrée  où  règne  la  fièvre  intermittente,  et 


spécialement  s’il  a  eu  cette  maladie,  ou  s’il  a  été  affecté  de  névral¬ 
gie  de  la  face  ou  de  la  tête,  on  trouvera  dans  ces  circonstances  de 
puissantes  indications  pour  le  traitement  arsenical.  Mais  si  les  pa¬ 
pilles  de  la  pdinte  de  la  langue  sont  rouges  et  saillantes,  si  l’épi¬ 
gastre  est  constamment  sensible  à  la  pression,  si  la  peau  est  chaude 
et  sèche  et  le  pouls  fréquent,  il  ne  faudra  pas  Gomptor  sur  Ce 
moyen. 

Là  précaution  habituelle  de  faite  prendre  l’arsenic  immédiate¬ 
ment  après  le  repas  sera  mise  en  pratique,  et  il  sera  toujours  con¬ 
venable  de  conirhehccr  avec  prudence  et  en  tâtonnant  par  rapporta 
la  dose.  Si  le  médicament  est  bien  supporté,  la  quantité  en  sera 
augmentée  progressivement.  Quahd  on  est  arrivé  aux  doses  fortes, 
il  peut  être  avantageux  d’ajouter  quelques  gouttes  d’opium  pour 
prévenir  l’action  purgative.  Il  va  sans  dire  qu’il  faut  être  attentif  à 
la  manifestatioh  des  effets  constitutionnels  de  l’arsenic,  afin  de  re¬ 
connaître  s’il  convient  d’en  diminuer  la  dose  ou  d'en  supprimer 
l’usage. 

Nous  ne  vivons  pas  dans  un  temps  où  la  thérapeutique  soit  en 
honneur,  Tul  est,  en  effet,  le  scepticisme  qüi  règne  quant  à  l’ac¬ 
tion  dds  médicaments,  que  beaucoup  de  personnes  reprochent  au 
mot  cure  de  n’êlre  pas  philosophique.  Penne  croyant  dans  l’effica- 
Cité  de  la  médecine,  je  proteste  contre  Un  tel  jugement.  Nous  som¬ 
mes,  heureusement,  en  possession  d’un  certain  nombre  de  sub¬ 
stances  dont  l’action  curative  n’est  pas  douteuse,  et  par  conséquent 
nous  sommes  autorisés  à  espérer  que  nous  pouvons  non-seulement 
en  acquérir  de  nouvelles,  mais  aussi  étendre  les  applications  de 
celles  qui  sont  anciennement  connues.  Parmi  celles-ci,  l’arsenic, 
quand  il  est  employé  d’une  manière  convenable,  est  doué  du  pou¬ 
voir  de  guérir  dans  des  cas  Variés,  tels  que  la  fièvre  intermittente, 
certaines  céphalalgies  et  quelques  maladies  de  la  peau.  En  publiant 
la  présente  note,  mon  but  est  d’ajouter  un  nouvel  ordre  d’affections 
à  la  liste  de  celles  dont  triomphe  ce  médicament,  Mais  les  efforts 
individuels  sont  insuffisants  quand  il  s’agit  de  donner  droit  dé  cité 
à  un  hauveatt  traitement  j  aussi,  comptant  sur  le  concours  de  mes 
confrères,  je  les  prie,  en  terminant,  de  contrôler  par  leur  propre 
expérience  la  valeur  des  faits  que  j’avance,  et  de  vouloir  bien  faire 
connaître  les  résultats  qu’ils  auront  obtenus. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Observations  surin  cystocèle  vngîunle  et  «on  traitement  (1): 

Par  M.  DEMARQUAT,  chirurgieh  de  là  Siàisotl  rriuntclpaSe  dé  santé, 
membre  dé  l'Académie  de  médéoihe. 

Mm”  D***,  âgée  de  cinquante  ans,  rentière,  est  entrée  à  la  maison 
de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  le  19  septembre  1868. 

Celte  femme,  fortement  constituée,  mariée  à  vingt  et  un  ans, 
eut  six  enfants  en  l’espace  de  sept  ans.  Après  le  dernier  accouche¬ 
ment  qui  remonte  à  1 849  ,  elle  éprouva  quelques  troubles  mal  dé¬ 
terminés  du  côté  des  organes  pelviens,  troubles  que  le  médecin  rat¬ 
tacha  à  un  abaissement  de  l’utérus  et  pour  lesquels  il  Conseilla  un 
pessaire.  M010  D***  tenait  alors  un  café-restaurant,  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  marche  continuelle,  de  la  station  debout  prolongée, 
d’autres  phénomènes  mieux  déterminés  s’ajoutèrent  aux  douleurs 
vagues  qui  existaient  auparavant.  C’étaient  surtout  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner  avec  un  peu  de  cuisson  après  le  passage  de 
Pur!  ne. 

Il  y  a  seulement  quatre  à  cinq  ans  que  la  malade  dit  s’être  aper¬ 
çue  d’une  petite  proéminence  située  tout  à  fait  à  la  partie  antérieure 
du  vagin.  , 

Plusieurs  médecins  appelés  successivement  auraient  cautérisé  le 
méat  urinail'e  ét  la  partie  antérieure  de  l’urèlhre  sans  résultat  favo¬ 
rable.  Le  besoin  continuel  d’uriner  devenant  intolérable,  au  point 
de  la  forcer  à  se  lever  quinze  à  vingt  fois  par  nuit ,  Mme  D***  se 
décide  à  entrer  à  la  maison  de  santé. 

Voici  Son  état  au  15  octobre.  Santé  générale  bonne;  absence 
complète  de  douleurs  dans  les  reins  et  le  bas-ventre  :  un  peu  de 
cuisson  seulement  dans  l’urèthre  après  le  passage  de  l’urine.  Mais 
le  symptôme  le  plus  pénible  pour  la  malade,  ce  sont  les  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner.  Malgré  le  repos  qu’ellé  a  gardé  depujs  son  entrée, 
elle  urine  encore  toutes,  les  heures.  Le  jet  n’est  pas  sensiblement 
modifié  dans  la  direction  ni  le  calibre.  Les  urines  sont  url  peu 
troubles  et  donnent  un  dépôt  blanchâtre. 

Si  on  fait  l’exameu  de  la  vulve,  la  femme  étant  couchée,  on  ne 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  Flafflén. 


voit  d'abord  rien  d’anormal.  Mais  si  on  écarte  les  lèvres  et  qu’on 
engage  la  malade  à  pousser,  on  aperçoit  la  petite  extrémité  d’une 
tumeur  ovoïde  qui  se  prolonge  dans  le  vagin.  Cette  tumeur  est 
grosse  comme  un  œuf  de  poule  environ  ;  elle  est  rougeâtre  avec 
des  plis  transversaux  d’une  couleur  un  peu  plus  foncée.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  vagin,  la  circonscrit  parfaitement  en  arrière  et  en 
haut.  On  peut  constater  aussi  qu’elle  occupe  surtout  la  partie  anté¬ 
rieure  du  vagin  et  qu’elle  s’arrête  à  peu  près  à  B  centimètres  de  la 
vulve.  La  consistance  en  est  molle,  sans  élasticité,  et  la  réduction 
très-facile  et  non  douloureuse.  Le  col  est  à  7  à  8  centimètres  de  la 
vulve,  mais  nettement  séparé  de  la  tumeur  par  le  cul-de-sac  anté¬ 
rieur  qui  persiste.  L’utérus  n’a  pas  subi  de  déviation  notable.  La 
paroi  postérieure  du  vagin  est  intacte  ainsi  que  le  cul-de-sac  pos¬ 
térieur.  Le  méat  urinaire  est  caché  dans  un  enfoncement  profond 
au-dessus  de  la  tumeur.  L’urèthre  est  dévié  de  façon  que  le  cathé¬ 
ter,  pour  pénétrer,  doit  être  dirigé  en  arrière  et  en  bas.  Cette  ex¬ 
ploration  donne  du  reste  des  résultats  très-importants.  On  constate, 
en  effet,  que  la  partie  antérieure  de  la  cystocèle  est  formée  par  le 
col  de  la  vessie  et  le  canal  de  l’urèthre  dilatés,  car  le  doigt  sent  le 
bec  de  la  sonde  à  travers  les  parois  de  la  tumeur,  1  centimètre  à 
peine  au  delà  du  méat. 


M.  Demarquay  conseille  un  pessaire  à  réservoir  d’air  maintenu 
par  une  lame  en  caoutchouc,  qui  s’applique  sur  la  vulve  et  lè  péri¬ 
née,  et  s’attache  sur  une  ceinture  hypogastrique  par  des  tubes  en 
caoutchouc  qui  jouent  le  rôle  de  sous-cuisses.  Cet  appareil  ne  réduit 
qu’une  partie  de  la  tumeur,  la  partie  vésicale  proprement  dite,  mais 
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il  est  bien  toléré  et  soulage  notablement  la  malade.  Elle  sort  amé¬ 
liorée  le  12  novembre. 

L’exposé  de  ce  simple  fait  qui,  d’ailleurs,  ne  présente  en  lui- 
même  rien  de  vraiment  extraordinaire,  soulève  néanmoins  des 
questions  pleines  d’intérêt  pour  la  science  et  pour  la  pratique. 
Il  n’est  donc  pas  inutile  de  faire  connaître  l’état  actuel  de  la 
science  sur  une  maladie  que  le  médecin  a  bien  souvent  l’occasion 
de  traiter. 

La  cystocèle  vaginale  était  regardée  autrefois  comme  une  affec¬ 
tion  rare.  Rognetta,  quand  il  voulut  écrire  son  mémoire  en  1832, 
ne  put  en  trouver  que  sept  exemples ,  et  encore  la  plupart  de 
cas  rapportés  ne  sont  pas  entièrement  conformes  aux  descriptions 
classiques  de  la  cystocèle  vaginale.  Ils  appartiennent  à  cette  variété 
de  prolapsus  qui  se  fait  brusquement  à  la  suite  d’un  effort  et  gué¬ 
rit  facilement.  Telles  sont  les  observations  de  Chaussier  (Leblanc, 
Précis  d’opérations  de  chirurgie,  1 755)  et  de  Sabatier  ( Médecine 
opératoire). 

Mm°  Rondet  la  première ,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  en  1835,  avançait,  en  s’appuyant  sur  les  faits,  que 
la  cystocèle  n’était  point  rare,  et  Malgaigne  ,  dans  son  mémoire 
de  1 8-40  ( Journal  de  chirurgie,  1843),  montrait  que  c’était  le  plus 
fréquent  des  prolapsus  vaginaux.  En  l’espace  de  quatre  mois,  au 
bureau  central,  il  voyait  trente-neuf  cystocèles  tant  simples  que 
compliquées  de  rectocèles  et  de  déplacements  de  l’utérus.  La  des¬ 
cription  qu’il  en  donne  est  fort  complète,  et  les  travaux  consécu¬ 
tifs  sur  ce  sujet  n’ont  rien  appris  relativement  aux  symptômes  et 
à  l’étiologie. 

Joberl,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  en  1840, 
et  M.  Huguier,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1844,  et  la  Thèse 
de  M.  Drouet  en  1861,  exposent  chacun  un  procédé  opératoire  pour 
la  cure  radicale  de  la  cystocèle.  Des  observations  éparses  ont  été 
publiées  en  outre  par  A.  Cooper,  Éguisier,  Blandin,  M.  Bourdon, 
Morel-Lavallée. 

La  lecture  de  ces  faits  montre  qu’on  pourrait  établir  deux  caté¬ 
gories  de  cystocèles. 

En  effet,  quelques-unes  de  ces  hernies,  du  reste  les  plus  rares, 
sont  produites  par  un  violent  effort  ;  elles  s’accompagnent  de  dou¬ 
leurs  vives,  quelquefois  de  rétention  d’urine;  la  réduction  en  est 
douloureuse,  mais  se  maintient  facilement,  et  après  quelques  jours 
de  repos  et  de  l’application  d’un  pessaire  approprié,  la  malade  est 
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tout  à  fait  guérie.  On  pourrait  presque  leur  donner  le  nom  de  cysto- 
c'eles  aiguës. 

Malgaigne  en  rapporte  un  exemple  remarquable  chez  une  sage- 
femme  de  quarante-cinq  ans.  La  guérison  était  complète  au  bout 
de  douze  jours.  Dans  l'observation  de  Chaussier  déjà  citée,  la  tu¬ 
meur  était  apparuq  brusquement  à  la  suite  d'un  efïprt  ;  un  chirur¬ 
gien,  la  prenant  pour  une  tête  de  fœtus,  voulait  appliquer  le  forceps; 
Chaussier  la  réduisit  et  elle  ne  reparut  plus. 

Sabatier  et  Malgaigne  ont  aussi  observé  cette  forme  de  cystocèle 
pendant  la  grossesse  ;  après  l’accouchement,  tout  était  revenu  à  l’état 
normal. 

Bien  différente  est  dans  son  origine  et  surtout  sa  marche  la 
cystocèle  ordinaire  qu’on  pourrait  appeler  chronique.  Dans  des  cas 
très-expeptionnels,  la  femme  rapporte  le  début  de  sa  maladie  à  un 
effort  ou  à  une  chute  sur  le  siège.  Presque  toujours,  le  prolapsus 
se  montre  quelque  temps  après  l’accouchement  et  sans  cause  occa¬ 
sionnelle  appréciable. 

On  le  voit  donc  surtout  chez  les  femmes  multipares  de  trente  à 
quarante  ans.  Pourtant  A.  Cooperl’a  observé  chez  une  fille  de  dix- 
sept  ans,  Sandifort  chez  une  vierge  de  vingt-cinq  ans,  M.  Bourdon 
chez  une  fille  de  quatorze  ans.  D’autre  part,  Malgaigne  l’a  rencontré 
chez  des  femmes  de  soixante-cinq  et  soixante-douze  ans. 

La  profession  de  blanchisseuse  est  une  prédisposition  sérieuse 
que  met  en  évidence  la  statistique. 

Quant  au  mécanisme  de  la  hernie,  il  a  été  interprété  de  diffé¬ 
rentes  manières.  Tous  les  auteurs  admettent  un  vice  de  conforma¬ 
tion  congénital  chez  les  jeunes  filles  vierges  ou  au  moins  nullipares 
atteintes  de  cystocèle.  Pour  les  cas  ordinaires,  Jobert  pensait  qu’il 
y  avait  relâchement  des  ligaments  pubio-vésicaux  qui  retiennent  la 
vessie  au  bassin.  Rognetta,  à  la  suite  d’expériences  sur  le  cadavre, 
donnait  comme  triple  condition  :  la  pression  sur  la  vessie  par  l’utérus 
en  gestation,  la  mixtion  peu  fréquente  amenant  la  distension  de  la 
vessie,  enfin  la  laxité  des  parois  du  vagin.  M.  Huguier  pense  que 
l’utérus  en  s’élevant  pendant  la  grossesse  entraîne  le  vagin  dont  les 
parois  sont  ainsi  amincies  et  même  éraillées. 

Généralement  la  hernie  ne  comprend  pas  toute  la  vessie.  Il  serait 
intéressant,  soit  pour  l’explication  des  symptômes,  soit  pour  la 
forme  à  donner  aux  pessaires,  de  rechercher  quelle  est  la  partie 
herniée.  Les  observations  ne  donnent  pas  de  renseignements  à  cet 
égard.  Malgaigne  dit  seulement  que  tantôt  la  cystocèle  répond  au 


col  de  la  vessie  et  même  à  l’urèthre,  et  qu'il  ne  l’a  vue  qu'une  fois 
occuper  la  partie  supérieure  de  la  vessie.  Dans  l’observation  que 
nous  rapportons,  la  cystocèle  occupait  surtout  le  col  de  la  vessie  et 
l’urèthre,  et  pourtant  les  urines  étaient  parfaitement  retenues.  Les 
fibres  musculaires  de  la  partie  ante'rieure  de  l'urèthre  ne  se  seraient- 
elles  point  développées  suffisamment  pour  remplacer  le  sphincter 
du  col  de  la  vessie? 

Le  eol  de  l'utérus  est  si  intimement  uni  au  vagin  et  à  la  vessie, 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  rabaissement  de  l’utérus  accom¬ 
pagne  la  cystocèle.  Mais  ce  n’est  pas  une  complication  constante, 
ainsi  que  lç  pensait  Jobert.  C’est  au  contraire  l’exception.  Mal- 
gaigne  déjà  avait  remarqué  que  dans  les  trois  quarts  des  cas, 
l'abaissement  de  l’utérus  manquait. 

Dans  l’observation  de  M.  Bourdon,  dans  trois  observations  de 
M.  Drouet,  dans  la  nôtre,  le  col  était  à  la  distance  ordinaire  de  la 
vulve.  . 

Il  faut  encore  signaler  comme  se  rencontrant  assez  souvent  avec 
la  cystocèle  :  la  rectocèle,  les  hernies  inguinales  et  crurales.  Dans 
les  observations  de  Ruysck,  Blandin,  Morel-Lavallée,  la  vessie  con¬ 
tenait  des  calculs. 

La  cystocèle  entraîne  des  troubles  urinaires  intéressants  à  signaler. 

Un  symptôme  presque  constamment  indiqué  dans  les  observa¬ 
tions,  ce  sont  les  envies  fréquentes  d’uriner.  Quelques  malades 
urinent  vingt-cinq  et  même  cinquante  fois  par  jour.  Mais  il  est  dif¬ 
ficile  de  déterminer  la  véritable  cause  de  ce  phénomène.  Doit-on  le 
rattacher  à  une  irritation  chronique  de  la  muqueuse  vésicale  ou  bien 
est-ce  une  conséquence  physique  de  la  déviation,  ou  de  la  dilatation 
du  coi  de  la  vessie  ?  En  raison  de  la  constance  du  symptôme,  cette 
dernière  opinion  paraît  la  plus  probable.  La  rétention  d’urine,  au 
moins  complète,  n’est  pas  observée,  mais  il  est  fréquent  de  voir  ce 
liquide  séjourner  en  partie,  après  la  mixtion,  dans  la  poche  her¬ 
niée.  L’incontinence  de  l’urine  n’est  pas  moins  rare.  Le  jet  est  quel¬ 
quefois  modifié,  Malgaigne  l’a  vu  dans  un  cas  presque  horizontal. 

Quant  aux  caractères  physiques  de  la  cystocèle,  ils  se  laissent 
facilement  deviner. 

G’est  une  tumeur  rougeâtre,  plissée  transversalement,  d’un  vo¬ 
lume  variant  depuis  une  noix  jusqu’à  la  tête  d’un  fœtus,  faisant 
saillie  entre  les  grandes  lèvres,  augmentant  par  la  station  verticale 
et  les  efforts,  diminuant  de  volume  et  même  disparaissant  complè¬ 
tement  par  le  repos  au  lit.  Cette  tumeur  a  une  consistance  molle, 


—  64  - 


non  élastique,  et  se  réduit  facilement;  elle  s'implante  sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  en  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  l'ori¬ 
fice  vulvaire. 

Le  cathétérisme  permet  de  reconnaître  sûrement  la  nature  de  la 
tumeur,  en  même  temps  qu’il  donne  la  notion  précise  de  la  direc¬ 
tion  et  de  la  longueur  de  l'urèthre. 

Nous  voilà  arrivés  à  un  point  très-important  de  l'histoire  de  la 
cystocèle  vaginale,  c’est  le  traitement.  Sur  les  cas  légers,  il  n’y  a  pas 
de  contestation  possible  entre  les  chirurgiens,  il  faut  éviter  une 
opération  sanglante  et  parer  seulement  aux  inconvénients  de  la 
hernie  par  l’application  d’un  pessaire.  Mais  dans  des  cas  plus  graves, 
le  pessaire  a  paru  ne  plus  suffire  et  ou  a  cherché  à  guérir  radicale¬ 
ment  la  cystocèle.  Nous  allons  d’abord  exposer  les  divers  procédés 
opératoires  qu’on  a  employés  pour  cette  cure  radicale.  Nous  discu¬ 
terons  ensuite  leur  valeur  pour  arriver  à  formuler  le  traitement  qui 
nous  paraît  le  plus  rationnel. 

Sans  parler  de  la  suture  de  l’orifice  vulvaire,  on  peut  réduire  à 
trois  principaux  les  procédés  opératoires  employés  : 

■1°  En  1835,  Velpeau  opérait  une  cystocèle  par  le  procédé  de 
Marshall-Hall  pour  les  chutes  de  la  matrice.  Trois  lambeaux  antéro¬ 
postérieurs  étaient  enlevés  et  les  bords  de  chaque  plaie  rapprochés 
par  des  points  de  suture  ; 

2°  En  1838,  Jobert,  voulant  diminuer  l’étendue  de  la  cicatrice 
et  ne  pas  produire  de  perte  de  substance  considérable  qui  amenât 
une  suppuration  abondante,  employait  le  procédé  suivant  :  à  diffé¬ 
rentes  reprises  et  à  plusieurs  jours  d’intervalle,  il  dessinait  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  deux  ou  plusieurs  lignes  de  12  millimè¬ 
tres  environ  de  largeur,  soit  longitudinales,  soit  transversales  ;  puis 
il  avivait  et  il  accolait  les  surfaces  saignantes  à  l’aide  d’une  gaine. 
La  gaine  restait  en  place  et  faisait  l’office  d’épingle  pour  soutenir 
une  suture  entortillée.  Au  bout  de  huit  jours,  les  gaines  tombaient 
ou  étaient  retirées. 

Dans  les  derniers  temps  Jobert  avait  modifié  sa  méthode,  et  aux 
1  cautérisations  faites  avec  le  nitrate  d’argent,  il  avait  substitué  des 
cautérisations  superficielles  faites  avec  le  fer  rouge  et  distantes  l’une 
de  l’autre  de  plusieurs  semaines.  Il  laissait  ainsi  au  tissu  cicatriciel 
qui  en  était  la  conséquence  tout  le  soin  de  la  réduction  de  la  cyslo- 
cèle  ;  le  second  temps  de  l’opération  n’existait  donc  plus  et  il  n’était 
plus  besoin  de  faire  de  suture  entortillée; 

3°  M.  Huguier,  en  1859,  se  servit  d’un  procédé  un  peu  différent, 
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bien  que  basé  sur  les  mêmes  principes.  Le  canal  de  l’urèthre  ayant 
été  préalablement  dilaté,  l’opérateur  introduit  l’auriculaire  dans  la 
vessie.  Deux,  quatre,  six  ou  huit  épingles  sont  enfoncées  au-dessous 
de  la  muqueuse  du  vagin.  Elles  sont  deux  à  deux  et  en  croix.  Puis 
une  chaîne  d’écraseur  est  jetée  autour  des  épingles  et  détermine 
ainsi  une  perte  de  substance  de  la  muqueuse.  Les  bords  de  la  plaie 
sont  ensuite  rapprochés  par  la  suture.  Plus  tard,  M.  Huguier  rem¬ 
plaça  l’écraseur  par  un  simple  fil  qui  étranglait  la  muqueuse  et 
amenait  une  eschare. 

Les  observations  de  guérison  qui  suivent  l’exposé  de  chacun  de 
ces  modes  de  traitement  paraissent  probantes,  à  cause  du  résultat 
immédiatement  obtenu.  Mais  on  peut  faire  deux  objections  très- 
sérieuses.  D’une  part,  l’opération  en  elle-même  n’est  pas  sans  gra¬ 
vité.  Il  n’est  pas  toujours  indifférent  d’enflammer  les  muqueuses 
vésicale  et  vaginale  et  de  s’exposer,  en  perforant  la  vessie  dont  les 
parois  sont  devenues  plus  minces,  à  amener  une  fistule  vésico- 
vaginale. 

D’autre  part,  les  malades  n’ont  pas  été  suivies  assez  longtemps 
après  leur  sortie  de  l’hôpital,  et  l’on  n’est  pas  en  droit  d’affirmer 
leur  guérison  permanente.  Au  contraire,  la  cystocèle  peut,  à  bon 
droit,  être  assimilée  aux  hernies  intestinales  qui,  si  l’on  n’a  pas 
pris  soin  d’appliquer  un  bandage,  se  reproduisent  bien  souvent 
après  l’opération  de  la  hernie  simple  ou  étranglée. 

La  cicatrice  de  la  muqueuse  vaginale  se  laisse  de  même  distendre 
facilement,  et  la  cystocèle  reparaît,  si,  consécutivement  à  l’opération, 
on  a  négligé  l’emploi  du  pessaire.  II  en  résulte  que  le  traitement 
fait  en  vue  de  la  guérison  radicale  est  inutile  et  peut  même  devenir 
dangereux. 

Le  pessaire  doit  donc  être  employé  et  seul  employé  dans  tous  les 
cas.  Mais,  dira-t-on,  il  se  présente  des  circonstances  où  le  pessaire 
ne  maintient  point  la  réduction?  Cette  assertion,  vraie  autrefois,  ne 
l’est  plus  aujourd’hui.  Le  perfectionnement  apporté  aux  -pessaires 
et  surtout  l’addition  du  plancher  périnéal  en  caoutchouc  qui  sou¬ 
tient  le  réservoir  d’air,  et  par  suite  la  tumeur,  ne  laissent  plus  de 
ces  cas  où  la  réduction  ne  peut  absolument  pas  être  maintenue. 
(Voir  la  figure,  p.  60.) 

En  résumé,  le  traitement  de  la  cystocèle  se  borne  à  l’appli¬ 
cation  d’un  pessaire,  mais  d’un  pessaire  qui,  trouvant  un  point 
d’appui  solide  en  dehors  des  organes  génitaux,  offre  ainsi  une  ré¬ 
sistance  invincible  à  la  hernie  faisant  effort  vers  l’extérieur. 
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THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE. 


Wote  sur  la  rétroversion  de  t'utérus  pendant  la  grossesse  : 

Par  le  docteur  Léon  Gros. 

Les  faits  de  rétroversion  delà  matrice  pendant  la  grossesse  ne 
sont  rien  moins  que  rares,  et  de  nombreux  écrits  sur  ce  sujet  ont 
assez  élucidé  la  question  pour  qu’il  soit  difficile  de  donner  sur  cette 
affection  des  détails  bien  nouveaux.  Cependant  j’ai  pu  m’assurer 
tout  récemment  encore  qu’il  est  des  praticiens  qui  ne  se  rendent 
pas  un  compte  bien  exact  des  conséquences  de  cèt  accident  et  des 
moyens  que  nous  possédons  pour  y  remédier.  Or  comme  il  m'a  été 
donné  d’en  observer  trois  cas  dans  des  circonstances  assez  dissem¬ 
blables  et  que  le  rapprochement  de  ces  cas  me  parait  ne  pas  man¬ 
quer  d’un  certain  intérêt,  j’ai  cru  bien  faire  de  les  réunir  et  de  les 
livrer  à  la  publicité.  Ce  n’est  donc  pas  une  monographie  de  la  ré¬ 
troversion  que  je  compte  faire,  mais  une  simple  note  reposant  sur 
des  observations  qui  me  sont  propres. 

Je  rappellerai  seulement,  en  forme  de  préambule,  que  cette  affec¬ 
tion  était  déjà  connue  d’Hippocrate  et  d’autres  anciens,  qui  affir¬ 
ment  qu’on  peut  la  guérir  en  introduisant  dans  le  rectum  deux 
doigts  qui  soulèvent  le  fond  de  l'utérus.  Complètement  tombée  dans 
l’Oubli,  elle  en  fut  tirée  en  171S  par  Desgranges  et  en  4746  par 
Grégoire.  En  Angleterre,  en  4754,  Hunter  fit  connaître  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  femme  qui  succomba  à  une  rupture  de  la  vessie 
dans  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse.  Peu  après  on  signala  deux 
nouveaux  cas  de  mort  dont  l’âutopsie  seule  donna  l’explication. 
En  4776  Hunier  publiait  un  mémoire  sur  ce  sujet  et  cherchait  à 
expliquer  l'origine  de  la  rétroversion.  Depuis  lors  de  nombreux 
travaux  furent  publiés  sur  ce  sujet,  et  il  est  peu  de  recueils  pério¬ 
diques,  de  bulletins  de  sociétés  médicales  qui  ne  contiennent  des 
observations  plus  ou  moins  complètes  de  rétroversion  de  l’utérus 
pendant  la  grossesse. 

Je  citerai  en  particulier,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1848, 
l'intéressante  lettre  de  M.  Paul  Dubois,  rédigée  par  M.  Pajot;  dans 
l’ Union  médicale  de  la  même  année,  les  Leçons  de  M.  Dubois,  ré¬ 
digées  par  Laborie;  la  collection  des  archives  générales  de  méde¬ 
cine,  qui  renferment  de  nombreux  travaux  sur  le  même  sujet  et 
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enfin  d’iine  manière  toute  spéciale  la  Thèse  d? agrégation  (1863) 
de  M.  Salmon,  qui  me  paraît  le  travail  le  plus  remarquable  et  le 
plus  complet  sur  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

On  ne  s’étonnera  du  reste  pas  de  l’empressement  avec  lequel  les 
auteurs  ont  publié  les  faits  d’enclavement  utérin  qu’ils  ont  été  à 
même  d’observer,  quand  on  réfléchit  à  la  gravité  que  peut  présenter 
cet  accident  lorsqu’il  n’est  reconnu  que  trop  tard,  alors  que  le  vo¬ 
lume  de  la  matrice  ne  lui  permet  plus  de  reprendre  sa  position  nor¬ 
male,  d’être  refoulé  dans  le  grand  bassin  où  seul  il  trouve  la  place 
nécessaire  pour  pouvoir  renfermer  un  fœtus  de  plus  de  six  mois. 

Pour  montrer  les  conséquences  désastreuses  que  peut  avoir  cet 
enclavement,  je  me  bornerai  à  relater  ici  l’observation  de  Mayor  de 
Lausanne  ( Presse  médicale,  1837,  n°  20,  et  Arch.  gén,  de  méd., 
2"  série,  t.  XtV,  p.  93). 

J.  G***,  trente-deux  ans,  mère  de  trois  enfants,  était  grosse 
d’environ  trois  mois  et  demi  lorsqu’elle  fut  prise  dans  la  journée 
du  7  novembre  1836  de  douleurs  vagues.  Le  soir,  ces  douleurs  de¬ 
vinrent  assez  vives  pour  lui  arracher  des  cris  et  faire  croire  à  un 
avortement.  Bientôt  on  s’aperçut  qu’une  grosseur  sortait  des  par¬ 
ties  génitales.  Une  sage-femme,  un  accoucheur  furent  aussitôt  ap¬ 
pelés,  mais,  vu  l’éloignement,  ce  dernier  n’arriva  que  vers  trois 
heures  et  demie  du  matin.  La  tumeur  était  énorme.  Après  quelques 
recherches,  le  chirurgien  la  reconnut  pour  la  matrice  dans  l’état 
complet  de  rétroversion  et  parvint  à  la  repousser  dans  sa  position  na¬ 
turelle  ;  mais  la  malade,  dont  l’état  n’avait  fait  qu’empirer,  suc¬ 
comba  peu  d’instants  après  la  réduction. 

Autopsie  :  Les  parties  sexuelles  extérieures,  légèrement  entrou¬ 
vertes,  laissèrent  apercevoir  à  2  lignes  de  profondeur,  dans  la  di¬ 
rection  de  la  fourchette,  une  plaie  frangée.  Au  toucher,  le  vagin 
paraît  lisse  et  on  arrive  au  col  utérin  appuyé  contre  le  pubis,  fermé 
et  sans  engorgement.  Vagin  lâche,  corps  de  la  matrice  très-mobile. 
Vessie  large  et  flasque,  ne  contenant  pas  d’urine,  élevée  au-dessus 
du  pubis,  couvrant  en  partie  le  corps  delà  matrice  et  paraissant  avoir 
été  distendue.  Utérus  de  forme  pyramidale,  long  de  6  pouces  sur  S  de 
large,  mou,  flasque,  rougeâtre.  Dans  la  paroi  péritonéale  du  bas¬ 
sin,  au-devant  du  sacrum,  plaie  transversale  du  péritoine,  large 
de  9  pouces,  qui  était  l’orifice  supérieur  d’un  canal  accidentel  dont 
l’ouverture  inférieure  était  constituée  par  la  déchirure  du  vagin 
déjà  indiquée,  dont  la  largeur  était  d’environ  5  pouces  dans  sa  dila¬ 
tation  et  dont  la  partie  moyenne  occupait  la  cloison  recto-vaginale 
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lacérée.  Ce  canal  établissait  donc  entre  la  cavité  abdaminale  et  la 
paroi  postérieure  du  vagin  une  large  communication.  En  pressant 
le  corps  de  la  matrice  dans  l’ouverture  supérieure  on  le  fit  entrer 
sans  effort  par  l’orifice  inférieur  près  de  la  fourchette.  Col  utérin 
allongé,  fermé;  poche  amniotique  intacte  contenant  un  fœtus  d’en¬ 
viron  trois  mois  et  demi.  Cordon  ombilical  intact,  placenta  meur¬ 
tri  et  broyé.  Membranes  muqueuse  et  musculaire  du  rectum  in¬ 
tactes. 

Baynham  ( Edimb .  med.  and  surgic.  Journal,  avril  1830)  relate 
aussi  un  fait  remarquable,  surtout  parce  que  la  grossesse  était  par¬ 
venue  au  terme  de  six  mois.  Le  redressement  ne  put  être  obtenu 
que  par  la  ponction  de  l’utérus  et  fut  suivi  d’avortement  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

Voici  maintenant  les  observations  qui  me  sont  propres  : 

Obs.  I.  Rétroversion  et  enclavement  d'un  utérus  gravide.  — 
Mm”  Vf***,  de  moyenne  taille,  de  tempérament  essentiellement 
nerveux,  a  eu  dans  sa  seconde  enfance  des  atteintes  de  rhumatisme 
articulaire,  des  désordres  fréquents  de  la  digestion,  qui,  traités  à 
l’étranger  par  les  émissions  sanguines,  ont  laissé  après  eux  une 
assez  grande  faiblesse  et  une  sensibilité  presque  constante  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique. 

Devenue  enceinte  peu  de  mois  après  son  mariage,  elle  éprouva 
dès  les  premières  semaines  de  sa  grossesse,  outre  les  troubles  di¬ 
gestifs  habituels,  un  prurit  général  insupportable,  qui  a  présenté 
des  particularités  assez  curieuses  pour  que  j’en  fasse  le  sujet  d’une 
communication  spéciale  (1),  me  bornant  à  relater  ici  ce  qui  a  trait 
à  l’enclavement  de  l’utérus. 

Vers  la  fin  d’avril  1849,  la  grossesse  étant  arrivée  à  près  de 
quatre  mois,  je  fus  consulté  par  Mme  Vf**"  pour  une  douleur  fixe 
qu’elle  ressentait,  me  dit-elle,  depuis  plus  de  deux  mois  et  qui  dans 
ces  derniers  temps  avait  augmenté  '  au  point  de  la  priver  presque 
entièrement  de  sommeil.  Cette  douleur  sourde,  continue,  occupait 
la  fosse  iliaque  gauche.  La  mixtion  est  difficile,  les  urines  sont  ren¬ 
dues  fréquemment  et  en  petite  quantité  à  la  fois. 

Me  livrant  alors  à  un  examen  complet,  je  fus  d’abord  frappé  do 
l’absence  presque  absolue  de  développement  du  ventre.  Le  palper 
abdominal  ne  fait  percevoir  aucune  trace  du  globe  utérin.  La  vessie 
n’est  pas  distendue  par  l’urine.  Au  toucher  vaginal,  je  trouve  le 
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col  utérin  fortement  appliqué  contre  la  branche  descendante  droite 
du  pubis,  la  matrice  placée  horizontalement,  entièrement  enclavée 
dans  le  petit  bassin,  son  fond  appuyant  sur  l’os  iliaque  gauche, 
au  point  où  la  malade  accusait  de  la  douleur.  Le  développement  de 
l’utérus  était  bien  celui  d’une  grossesse  arrivée  au  quatrième  mois. 

Je  crus  inutile  de  vider  préalablement  la  vessie  qui  ne  m’avait 
pas  paru  pleine  et  j’essayai  de  suite  d’attirer  en  bas  le  col  de  l’u¬ 
térus  avec  mon  index  replié  en  crochet.  Plusieurs  tentatives  furent 
infructueuses.  J’introduisis  alors  trois  doigts  dans  le  vagin  et  re¬ 
commençai  à  tirer  sur  le  col  avec  l’indicateur  recourbé,  tandis 
qu’avec  le  médius  je  soulevai  le  corps  en  arrière.  Après  plusieurs 
efforts,  je  réussis  à  faire  basculer  l’ utérus  qui  aussitôt  s’éleva  rapi¬ 
dement  au-dessus  du  détroit  supérieur,  tandis  que  le  col  reprenait 
sa  position  normale.  Ces  manipulations  furent  très-douloureuses, 
mais  aussitôt  que  la  matrice  eut  repris  sa  position  normale,  la 
malade  accusa  un  soulagement  notable  et  le.  point  douloureux  de 
la  fosse  iliaque  se  trouva  considérablement  amendé.  Je  ballottai  pour 
m’assurer  que  la  matrice  était  bien  mobile,  j’appliquai  un  bandage 
de  corps  assez  serré  et  j’ordonnai  le  repos  absolu  pendant  plusieurs 
semaines.  En  peu  de  temps  le  ventre  prit  un  développement  en 
rapport  avec  la  période  à  laquelle  était  parvenue  la  grossesse.  Celle-ci 
suivit  un  cours  régulier,  mais  la  malade  conserva  toujours  une 
douleur  sourde  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Elle  la  ressentait  en¬ 
core  plusieurs  semaines  après  sa  délivrance. 

La  rétroversion  utérine  ne  se  reproduisit  pas  dans  deux  grossesses 
ultérieures. 

Je  questionnai  avec  soin  la  malade  pour  savoir  à  quelle  cause 
attribuer  chez  elle  cet  enclavement  de  l’utérus,  et  je  crois  que  le  dé¬ 
placement  s’est  fait  brusquement  sous  l’influence  d’un  mouvement 
violent.  Mme  W’**  croit  en  effet  se  souvenir  que  cette  douleur  fixe 
qui  existait  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  qui,  comme  nous  l’avons 
vu,  correspondait  à  l’endroit  sur  lequel  appuyait  fortement  le  fond 
de  l’utérus,  s’est  fait  sentir  à  la  suite  d’une  chute  du  haut  d’un  es¬ 
cabeau.  L’escabeau  ayant  vacillé,  Mm'  W***  sauta  à  terre  et  retomba 
un  peu  lourdement  sur  les  deux  pieds.  Je  dois  dire  cependant  que 
lors  de  mon  premier  examen  Mme  W**‘  avait  oublié  cette  particu¬ 
larité  et  que  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  s’en  est  souvenue.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  suis  assez  porté  à  admettre  dans  ce  cas  une  cause 
de  ce  genre,  parce  que  les  causes  qui  amènent  d’ordinaire  la  rétro¬ 
version  lente,  en  particulier  Paecumulàtion  des  urines  dans  la  vos-. 
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sie  ou  celle  des  matières  fécales  dans  le  gros  intestin,  n’ont  jamais 
existé  chez  elle.  Il  n’y  avait  pas  non  plus  chez  elle  de  dimensions 
exagérées  du  bassin  ni  position  vicieuse  habituelle  de  l’utérus,  enfin 
aucune  des  causes  qui  puissent  expliquer  la  rétroversion  en  dehors 
d’une  cause  accidentelle,  brusque. 

Obs.  II.  Rétroversion  utérine  dans  deux  grossesses  succes¬ 
sives.  Relâchement  de  la  symphyse  pubienne  pendant  la  première 
grossesse  seulement.  —  Mme  G***,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  de 
tempérament  lymphatique,  sujette  à  des  troubles  variés  de  la  di¬ 
gestion,  était  mariée  depuis  plusieurs  mois  quand  elle  devint  en¬ 
ceinte  dans  le  courant  d’octobre  1861.  Les  premières  semaines  se 
passèrent  sans  trop  de  malaise,  et  les  troubles  gastriques  furent 
moins  prononcés  qu’on  aurait  pu  s’y  attendre. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  Mm0  G***  réclama  mes 
soins  pour  une  gêne  très-grande  qu’elle  éprouve  dès  qu’elle  aban¬ 
donne  la  position  horizontale.  Dès  qu’elle  descend  de  son  lit, 
elle  ressent  des  douleurs  dans  les  cuisses  et  un  sentiment  de  dé¬ 
chirement  à  la  région  du  pubis.  Pendant  quelques  instants  elle  a 
peine  à  maintenir  son  équilibre  ;  il  lui  semble  (ce  sont  ses  propres 
expressions)  que  ses  membres  inférieurs  ne  tiennent  plus  ensemble,  • 
quelle  est  disloquée.  La  marche  est  impossible.  De  plus,  depuis 
quelques  jours  il  y  a  une  dysurie  pénible  et  une  constipation  assez 
opiniâtre: 

J’examinai  Mme  G***  avec  soin  et  constatai  d’abord  l’absence  de 
développement  du  ventre,  une  grande  sensibilité  de  la  région  pu¬ 
bienne  se  réveillant  lorsque  la  malade  exécute  des  mouvements  avec 
les  membres  inférieurs  aussi  bien  que  lorsqu’on  comprimait  la 
ceinture  osseuse  du  bassin.  La  symphyse  pubienne  est  évidemment 
relâchée,  plus  ou  moins  mobile,  ce  qui  explique  parfaitement  les 
symptômes  signalés  par  la  malade.  Le  toucher  vaginal  me  fait  re¬ 
connaître  une  rétroversion  prononcée  de  l’utérus.  C’est  à  grand’- 
peine  que  l’extrémité  du  doigt  peut  atteindre  le  col,  profondément 
caché  derrière  le  pubis,  tandis  que  le  corps  de  l’utérus,  développé 
comme  dans  le  troisième  mois  d’une  grossesse,  est  fortement  ren¬ 
versé  en  arrière  et  repose  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  qu’il 
refoule  vers  le  bas.  Cette  position  vicieuse  de  la  matrice  expliquait 
parfaitement  à  son  tour  les  symptômes  fournis  par  la  miction  ainsi  que 
la  constipation.  La  matrice,  cependant,  n’était  pas  enclavée;  il  suffi¬ 
sait  d’attirer  le  col  en  bas  avec  le  doigt  indicateur  recourbé  en  crochet 
pour  faire  basculer  la  matrice  et  la  remettre  dans  l’axe  du  bassin, 
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ce  qui  s’explique  par  l’époque  peu  avancée  de  la  grossesse.  On  peut 
hardiment  avancer  que  sans  l’existence  du  relâchement  delà  sym¬ 
physe,  qui  m’amena  à  un  examen  complet,  la  rétroversion  utérine 
aurait  encore  pu  passer  inaperçue  pendant  quelques  semaines,  et 
que  plus  tard  elle  eut  produit  tous  les  accidents  qui  accompagnent 
d’ordinaire  ce  vice  de  conformation.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence 
de  ce  relâchement  de  la  symphyse  et  du  déplacement  utérin,  j’or¬ 
donnai  un  repos  absolu  au  lit,  et  au  lieu  de  laisser  la  malade  dans 
le  décubitus  dorsal  je  la  fis  coucher  sur  le  ventre ,  m’étant  assuré  par 
le  toucher  que,  dans  cette  position,  la  matrice  se  rapprochait  beau¬ 
coup  plus  de  la  position  normale.  Cette  position  n’a,  d’ailleurs,  rien 
de  très-gènant  lorsqu’on  permet,  comme  je  le  fis,  de  la  quitter  de 
temps  à  autre  et  qu’on  permet  à  la  malade  de  s’endormir  sur 
le  côté. 

Au  bout  de  huit  jours  déjà  la  rétroversion  était  considérable¬ 
ment  modifiée.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  matrice  dépassait  le  dé¬ 
troit  supérieur  et  était  facilement  sentie  par  le  palper  abdominal. 
Je  fis  porter  à  M“e  G***  une  ceinture  élastique,  mais  résistante, 
emprisonnant  exactement  l’abdomen  en  passant  par-dessus  les  os 
■iliaques  et  le  pubis,  et  je  vis  avec  satisfaction  que  la  marche  était, 
sinon  facile,  du  moins  supportable.  J’ordonnai  encore  beaucoup  de 
repos,  le  décubitus  sur  le  ventre  pendant  la  plus  grande  partie  de 
la  jourpée,  jusqu’à  ce  que,  la  grossesse  ayant  dépassé  le  terme  de 
quatre  mois,  je  volume  de  l’utérus  s'opposât  à  un  nouveau  déplace¬ 
ment.  Depuis  çe  moment,  les  symptômes  de  relâchement  du  pubie 
allèrent  toujours  en  diminuant,  et  la  grossesse  arriva  heureusement 
à  terme,  Des  douleurs  ayant  diminué  d’intensité  alors  que  la  tête 
s'engageait  dans  le  détroit  supérieur,  je  terminai  l’accouohcmont 
avec  le  forceps  sans  aucun  accident.  Le  relâchement  des  symphyses 
ne  reparut  ni  après  l’accouchement,  ni  pendant,  une  nouvelle  gros¬ 
sesse  qui  survint  cinq  mois  après  la  délivrance. 

Deux  mois  après  la  délivrance,  j’eus  la  curiosité  de  m’assurer  de 
la  position  de  la  matrice  à  l’état  de  vacuité,  et  je  constatai,  comme 
du  reste  je  m’y  attendais,  que  la  rétroversion  existait  Comme  lors 
de  mon  premier  examen;  ainsi,  chez  cette  malade,  qn  ne  pouvait 
invoquer  comme  cause  de  la  rétroversion  do  l’utérus  gravide  ni  la 
constipation,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  ni  la  rétention 
d’urine,  comme  l’admettent,  depuis  Hunter,  le  plus  grand  nombre 
des  observateurs.  L’utérus  gravide  était  en  rétroversion  parce  qu’il 
était  habituellement  dans  cette  position.  Disons,  en  passant,  que 
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ce  fait  donne  un  démenti  à  ceux  qui  considèrent  les  déplacements 
utérins,  la  rétroversion  en  particulier,  comme  une  cause  de  sté¬ 
rilité.  Chez  Mmo  G***  le  col  utérin,  en  dehors  de  tout  état  de  gros¬ 
sesse,  était  logé  très-haut  en  avant,  derrière  le  pubis,  et,  malgré 
cela,  la  conception  a  été  très-facile.  Je  prévins  MmC  G***  qu’à  une 
seconde  grossesse  elle  serait  contrainte,  à  partir  du  milieu  du  troi¬ 
sième  mois,  de  prendre  les  mêmes  précautions  que  pendant  sa  pre¬ 
mière  grossesse,  et  je  recommandai  de  surveiller  avec  soin  les 
garde-robes  et  l’émission  des  urines. 

Vers  le  milieu  du  troisième  mois,  en  effet,  il  y  eut  de  nouveau 
quelques  symptômes  de  dysurie,  avec  sentiment  de  plénitude  dans 
le  bassin  et  une  douleur  vague  vers  les  lombes.  Je  jugeai  le  mo¬ 
ment  opportun  pour  faire  reprendre  le  décubitus  sur  le  ventre,  et, 
six  semaines  après,  le  volume  de  la  matrice  s’opposant  à  un  encla¬ 
vement  et  le  toucher,  ainsi  que  le  palper  abdominal,  m’ayant  dé¬ 
montré  que  la  position  de  la  matrice  était  parfaitement  normale, 
je  me  bornai  à  recommander  l’emploi  d’une  ceinture  hypogastrique, 
et  la  grossesse  suivit  son  cours  sans  encombre. 

Depuis  lors,  j’ai  perdu  cette  malade  de  vue. 

Avant  d’aller  plus  loin,  qu’on  me  permette  ici  une  courte  digres¬ 
sion  en  signalant  ce  fait  assez  rare  d’un  relâchement  de  la  symphyse 
pubienne  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  En  effet,  cet  acci¬ 
dent  bien  connu,  qui,  souvent,  se  complique  d’inflammation,  et  même 
parfois  de  suppuration  des  tissus  de  la  symphyse,  ne  se  manifeste 
le  plus  souvent  que  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  per¬ 
siste  presque  toujours  un  certain  temps  après  l’accouchement.  Ce 
sont,  en  particulier,  des  faits  de  ce  genre  que  MM.  Devilliers,  Gui- 
bout  et  Duparcque  ont  communiqués  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  dans  la  séance  du  17  avril  1862  (voir  Gaz.  kebdom.,  1862, 
p.  317).  Je  ne  connais  qu’une  observation  qui  puisse,  jusqu’à  un 
certain  point,  être  rapprochée  de  la  mienne.  Elle  appartient  à 
Louis,  et  se  trouve  consignée  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie.  C’est  un  cas  d’inflammation  des  symphyses 
pubiennes,  qui  débuta  au  second  mois  de  la  grossesse  avec  tous  les 
signes  du  relâchement. 

Voici  maintenant  le  troisième  fait  de  rétroversion  utérine  que  je 
crois  digne  d’attention,  et  qui  me  paraît  démontrer  ce  que  j'ai  dit 
au  début  de  ce  travail,  qu’il  est  des  praticiens  qui  ne  connaissent 
que  bien  imparfaitement  le  sujet  que  nous  traitons.  Je  ne  saurais 


appeler  cela  une  observation,  puisque  je  n’ai  vu  la  malade  que 
longtemps  après  sa  dernière  grossesse. 

Il  y  a  deux  mois  se  présente  chez  moi  M"'  P***,  âgée  de  vingt- 
six  ans,  habitant  une  grande  ville  d’Italie,  se  plaignant  d’une  fa¬ 
tigue  extrême  dès  qu’elle  fait  la  moindre  marche,  de  douleurs 
vagues  dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  de  constipation,  de 
dysurie  habituelle  et  de  palpitations.  Interrogée  sur  ses  antécé¬ 
dents,  elle  me  fit  le  récit  suivant  : 

Mariée  à  seize  ans,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
quoique  sujette  à  des  crampes  utérines  au  moment  des  époques 
menstruelles,  elle  devint  enceinte  au  bout  de  peu  de  mois  de  ma¬ 
riage.  La  grossesse  fut  exempte  d’accidents,  ses  couches  furent 
simples  et  faciles  et  sa  santé  se  remit  promptement.  Devenue  en¬ 
ceinte  pour  la  seconde  fois,  dix-huit  mois  après  son  premier  ac¬ 
couchement,  elle  éprouva,  dès  les  premières  semaines  de  cette 
seconde  grossesse,  des  malaises  nombreux,  en  particulier,  des  vo¬ 
missements  fréquents  et  une  grande  constipation.  Vers  quatre  mois 
de  grossesse  survinrent  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  qui  ne 
furent  combattues  que  par  des  moyens  insignifiants.  Les  accidents 
ne  tardèrent  pas  à  s’aggraver,  il  survint  des  contractions  utérines, 
la  fièvre  s’alluma;  le  médecin  diagnostiqua  une  péritonite  et  la 
combattit  par  des  saignées,  des  sangsues,  des  vésicatoires,  etc..., 
mais  rien  ne  calma  les  douleurs;  les  contractions  utérines  devinrent 
incessantes,  et,  après  trois  semaines  de  douleurs  inouïes,  le  travail 
d’expulsion  se  déclara  et  la  malade  avorta  au  terme  de  cinq  mois. 
Les  accidents  se  calmèrent  comme  par  enchantement,  et  peu  de 
jours  après  la  santé  était  parfaitement  rétablie. 

Plusieurs  médecins  avaient  été  appelés  en  consultation  avant 
l’avortement,  mais  un  seul  pratiqua  le  toucher,  et  cela  au  moment 
même  de  l’avortement.  Celui-ci  déclara  au  mari  de  Mme  P***  que 
l’accident  survenu  à  sa  femme  provenait  d’un  vice  de  conformation, 
qu’une  nouvelle  grossesse  aurait  la  même  issue  que  la  précédente, 
qu’enfin  sa  femme  ne  saurait  plus  avoir  d’enfant  sous  peine  d’avor¬ 
tement  ou  de  mort.  On  conçoit  facilement  combien  ce  verdict  affecta 
les  deux  époux;  il  fut  cependant  respecté,  et  depuis  huit  ans  il  n’y 
eut  plus  de  grossesse. 

J’examinai  avec  soinMmo  P***,  et  le  toucher  vaginal,  la  femme 
étant  debout,  me  permit  de  constater  une  rétroversion  prononcée 
de  la  matrice  avec  engorgement  considérable  du  corps  de  l’utérus 
et  un  grand  relâchement  des  parois  du  vagin.  Le  corps  de  l’utérus 
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repose  sur  la  paroi  inférieure  du  -vagin  ;  le  col,  très-abaissé,  est 
directement  dirigé  en  avant.  La  matrice,  du  reste,  est  parfaitement 
mobile  et  peut,  avec  la  plus  grande  facilité,  être  replacée  dans 
sa  position  normale  et  même  être  refoulée  assez  haut.  Il  n’y  a  donc 
pas  apparence  d’adhérences  anciennes,  comme  l’existence  antérieure 
d’une  péritonite  pourrait  le  faire  craindre.  L’intestin  est  fortement 
distendu  par  des  matières  fécales  dures  et  bosselées.  La  vessie  paraît 
parfaitement  libre.  L'examen  au  spéculum  me  montre  la  mu¬ 
queuse  utérine  et  vaginale  pâle  et  décolorée,  mais  il  n'existe  aucune 
érosion  ;  les  (lueurs  blanches  spnt  peu  abondantes.  Je  constate  en 
outre  chez  M”°  P***  du  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou,  de  la  dé¬ 
coloration  des  muqueuses  oculaire  et  gingivale,  en  un  mot,  des 
signes  manifestes  de  chlorose.  Je  prescris  en  conséquence  un  ré¬ 
gime  tonique,  l’usage  interne  des  ferrugineux,  des  injections  froides 
et  astringentes  au  tannin  ou  à  l’écorce  de  chêne,  répétées  matin  et 
soir,  des  lavements  ou  de  légers  laxatifs  pour  combattre  la  consli- 
•pation,  et  l'usage  habituel  d’une  ceinture  hypogastrique  élas¬ 
tique. 

Je  revis  Mme  P***  quinze  jours  plus  tard  et  pus  déjà  constater 
une  amélioration  notable  dans  son  état.  La  marche  est  plus  facile, 
les  douleurs  lombaires  sont  presque  nulles.  L’utérus,  toujours  ré- 
troversé,  inais  parfaitement  mobile,  est  moins  volumineux,  les  pa¬ 
rois  vaginales  sont  moins  flasques,  l’intestin  est  libre. 

Quinze  jours  après  cette  seconde  visite,  l’amélioration  avait  en¬ 
core  fait  de  nouveaux  progrès, ’ët  je  crus  alors  devoir  rassurer  ma 
malade  sur  les  Conséquences  d' une  nouvelle  grossesse.  Je  lui  donnai 
une  note  écrite  dans  laquelle  j’établissais  que,  suivant  moi,  une 
grossesse  n’aurait  pas  nécessairement  lés  conséquences  désastreuses 
annoncées  par  mon  confrère  italien;  qu’il  ne  s'agissait  chez  elle 
que  d’une  rétroversion  utérine  ;  qti’il  y  aurait  lieu,  si  une  grossesse 
survenait,  d’en  surveiller  attentivement  la  marche  et  de  veiller  à 
ce  que.  avant  le  troisième  mois  révolu,  ou  aussitôt  que  quelque 
symptôme  insolite  viendrait  à  se  manifester,  la  matrice  ne  restât 
pas  en  rétroversion,  mais  qu’il  faudrait  la  refouler  dans  le  grand 
bassin  jusqu’à  ce  que  son  volume  ne  lui  permît  plus  de  franchir  le 
détroit  supérieur.  J’exposai  en  détail  les  procédés  mis  en  usage  par 
nos  maîtres  pour  arriver  à  ce  résultat  et  donnai,  en  un  mot,  tous 
les  Conseils  qui  me  parurent  dé  nature  à  éclairer  le  confrère  appelé 
à  donner  ultérieurement  dès  soins  à  cette  intéressante  malade. 

Ce  qui  ih’eucourageait  à  émettre  cet  avis  et  à  lever  l’interdit  qui 


depuis  huit  ans  pesait  sur  ce  ménage,  c’est,  outre  l’issue  heureuse 
de  la  plupart  des  grossesses  dans  le  cas  de  rétroversion,  alors  que 
celle-ci  est  reconnue  à  temps,  la  parfaite  mobilité  de  l’utérus  chez 
Mme  P***  et  la  facilité  avec  laquelle  on  pouvait  le  refouler  en  haut. 
Il  n’y  a  donc,  à  mon  sens,  aucune  raison  pour  que,  chez  elle,  on 
n’arrive  pas  à  obvier  utilement  aux  inconvénients  de  la  rétroversion, 
et  je  suis  convaincu  qu’avec  des  soins  éclairés  une  grossesse  pourra 
arriver  heureusement  à  terme. 

Mm“  P***  me  promit,  d’ailleurs,  de  suivre  exactement  le  traite¬ 
ment  que  je  lui  ai  prescrit  et  de  me  tenir  au  courant  de  sqn  état 
de  santé. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  y  avoir  deux  manières  d’interpréter 
le  fait  pathologique  que  je  viens  de  relater,  bien  que  certains  détails 
intéressants  me  fassent  défaut.  J’aurais  voulu,  en  particulier,  pou^ 
voir  remontera  la  cause  de  cette  rétroversion,  qui  paraît  ne  pas 
avoir  existé  lors  de  la  première  grossesse  et  dont  les  premiers 
symptômes  coïncident  avec  les  premiers  mois  de  la  seconde  gros¬ 
sesse.  Mais  il  ne  m’a  pas  été  possible  d’élucider  celte  question  : 
M"°  P***  ne  se  souvient  pas  d’avoir  fait  une  chute,  d’avoir  subi  un 
choc.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  paraît  évident  que  l’avortement  a  été 
causé  par  l’enclavement  de  l’utérus,  que  les  douleurs  sj  vives  allant 
toujours  en  augmentant  jusqu’à  l’avortement,  résistant  au  traite¬ 
ment  énergique  mis  en  usage  pour  céder  presque  instantanément 
après  la  déplétion  de  l’utérus,  dépendaient  de  cet  enclavement,  et 
non  d’une  péritonite,  Il  me  paraît  évident  que  le  toucher  vaginal 
aurait  immédiatement  éclairé  le  diagnostic,  et  qu’au  début  des  ac¬ 
cidents  on  aurait  réussi  à  les  faire  cesser  en  refoulant  la  matrice 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  I)  me  paraît  enfin  piobable  que  le 
praticien  qui  a  averti  le  mari  qu’il  existait  un  vice  de  conformation 
chez  sa  femme  avait  reconnu  la  position  viemuse  de  la  matrice, 
mais  qu’il  ne  savait  pas  que,  prévenu  à  temps,  on  pourrait,  à  une 
grossesse  ultérieure,  éviter  les  accidents  qui  avaient  âmené  la  mort 
du  produit  et  menacé  les  jours  de  la  mère. 

Ces  considérations  me  paraissent  suffisantes  pour  me  persuader 
que  la  publication  de  cette  note  n’est  pas  tout  à  fait  inutile. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Réglementation  de  la  pharmacie  en  Angleterre. 

Par  M.  Bouilhon,  pharmacien. 

Les  journaux  de  pharmacie  viennent  de  publier  un  fait  assez 
important. 

L’exercice  de  la  pharmacie,  qui  de  tout  temps  avait  joui  en  Angle¬ 
terre  de  la  liberté  la  plus  illimitée,  vient  d’être  réglementé.  Les  em¬ 
poisonnements  s’étaient  accrus  dans  de  telles  proportions  que, 
d’après  un  relevé  du  docteur  Taylor,  ils  auraient  atteint  le  chiffre 
annuel  de  cinq  cents.  L’opinion  publique  s’en  est  émue  sérieuse¬ 
ment,  et  le  gouvernement  anglais,  sollicité  de  tous  côtés,  s’est 
enfin  décidé  à  essayer  d’apporter  un  remède  à  ce  funeste  état  de 
choses. 

Il  est  bien  curieux  de  penser  qu’un  grand  nombre  de  pharma¬ 
ciens  français  réclament  une  liberté  à  peu  près  analogue  à  celle  que 
nos  voisins  d’outre-Manche  viennent  d’être  obligés  de  supprimer. 

La  nouvelle  loi  élaborée  par  le  Parlement  anglais  n’aura  pas 
d’effet  rétroactif,  tous  les  chemist,  dniggist,  chemist  and  druggist, 
dispensing  chemist,  dispensing  druggist,  pharmacist,  pharmaceu- 
tist  et  autres  noms  dont  se  décorent  nos  confrères  de  la  Grande- 
Bretagne  continueront  d’exercer  leur  profession,  àla  seule  condition 
de  se  faire  inscrire  sur  le  registre  des  pharmaciens,  publié  chaque 
année. 

Mais  à  partir  du  31  décembre  1868,  nul  ne  pourra  s’établir  phar¬ 
macien  sans  avoir  le  diplôme  de  pharmaceutical  chemist  ou  de 
chemist  and  druggist,  conférés  par  la  Société  de  pharmacie.  Les 
élèves  ayant  vingt  et  un  ans  et  trois  années  de  stage  au  moment  de 
la  promulgation  de  la  loi,  seront  admis  à  passer  un  examen  modifié, 
plutôt  pratique  que  théorique  (probablement  très-facile),  pour  obte¬ 
nir  le  diplôme  de  chemist  and  druggist. 

La  vente  des  substances  vénéneuses  en  détail  et  pour  l’usage  de 
la  médecine  est  exclusivement  réservée  aux  pharmaciens,  qui  de¬ 
vront  se  conformer  aux  règlements  publiés  par  la  Société  de  phar¬ 
macie  d’accord  avec  le  conseil  privé. 

Tout  pharmacien  qui  ne  sera  pas  dûment  inscrit  sur  le  registre 
ou  toute  personne  qui  prendra  ce  titre  illégalement  tombera  sous 
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le  coup  d’une  condamnation  sur  procédure  sommaire  (on  sum- 
mary  conviction)  entraînant  une  amende  de  5  livres  (125  francs). 

La  nouvelle  loi  interdit  aux  médecins  de  délivrer  des  poisons,  s’ils 
n’ont  pas  le  titre  légal  de  pharmacien.  Cette  conséquence  découle 
de  ce  que  nous  avons  dit  précédemment. 

Seront  passibles  d’une  amende  de  5  livres  (125  francs)  les  phar¬ 
maciens  qui,  à  partir  du  31  décembre  1868,  ne  se  seront  pas  con¬ 
formés,  dans  l’exécution  de  leurs  préparations,  aux  formules  indi¬ 
quées  dans  la  nouvelle  pharmacopée  anglaise. 

La  loi  définit  comme  poisons  :  les  substances  vénéneuses  les  plus 
dangereuses  et  les  plus  connues,  décrites  dans  le  tableau  suivant. 

Examinons  ce  tableau,  et  voyons  s’il  remplit  parfaitement  le  but 
proposé;  nous  nous  apercevrons  qu’il  est  incomplet,  peu  explicite  et 
par  conséquent  assez  facile  à  éluder. 

PREMIÈRE  PARTIE.  • 

Arsenic  et  ses  préparations.  —  Tout  le  monde  s’écriera  :  Voilà 
qui  est  net  et  parfaitement  défini,  pas  d’ambiguïté  possible,  par 
conséquent  on  défie  bien  le  pharmacien  anglais  de  délivrer  une 
substance  arsenicale  sans  être  réglementé  par  le  tableau  des  sub¬ 
stances  vénéneuses. 

On  se  trompe,  et  voici  du  reste  l’exemple  à  l’appui. 

Il  existe  dans  la  nature  deux  sulfures  d’arsenic,  l’orpiment  et  le 
réalgar,  qui  ne  sont  pas  de  l’arsenic  et  qui  ne  sont  pas  des  prépa¬ 
rations,  pas  plus  que  la  pierre  à  bâtir  ou  le  marbre  de  nos  chemi¬ 
nées,  attendu  que  jamais  la  main  de  l’homme  n’en  a  combiné  les 
éléments.  On  pourra  donc  les  délivrer  en  toute  liberté.  Si,  par  con¬ 
tre,  on  considérait  comme  préparations  arsenicales  les  composés 
naturels,  on  serait  forcé  d’y  comprendre  la  plupart  des  eaux  miné¬ 
rales,  telles  que  celles  des  Pyrénées,  du  Mont-Dore,  de  Vais,  de 
Vichy,  etc.,  etc.,  et  même  les  pastilles  et  sels  provenant  de  l’évapo¬ 
ration  de  ces  eaux. 

Acide  prussique.  Cyanure  de  potassium  et  tous  les  cyanures  métal¬ 
liques.  —  Pourquoi  spécifier  le  cyanure  de  potassium,  quand  on 
dit  tous  les  cyanures  métalliques;  les  auteurs  du  tableau  craignent- 
ils  qu’on  ignore  que  le  potassium  est  uu  métal  ? 

Il  paraîtrait  que  le  cyanhydrate  d’ammoniaque  n’est  pas  consi¬ 
déré  comme  vénéneux  de  l’autre  côté  de  la  Manche,  à  moins  que 
les  auteurs  du  tableau  n’aient  pris  l’ammoniaque  pour  un  métal. 
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Eh  tout  cas,  nous  ne  conseillerons  à  personne,  malgré  son  absence 
sur  le  tableau  des  substances  vénéneuses,  d’essayer  de  s’en  ingur¬ 
giter  quelques  grammes,  car  nous  supposons  qu’on  pourrait  s’en 
trouver  très-fortement  incommodé.  Même  réflexion  pour  les  cyan- 
hydrales  de  méthylamine,  d’éthylamine,  etc.,  etc.  Nous  ne  ferons 
aussi  que  signaler  les  chlorures,  bromures,  iodures,  etc.,  de  cya¬ 
nogène. 

Strychnine ,  ainsi  que  tous  les  alcaloïdes  végétaux  vénéneux  et 
leurs  sels.  —  Pourquoi  spécifier  la  strychnine?  c’est  un  alcaloïde, 
il  est  vénéneux,  il  rentre  donc  naturellement  dans  la  proscription 
générale. 

A  propos  d’alcaloïdes,  nous  ne  serions  pas  fâché  de  savoir  si  la 
quinine  est  comprise  dans  cette  liste  ;  il  aurait  été  plus  utile  d’en 
parler  plutôt  que  de  la  strychnine,  au  sujet  de  laquelle  personne 
n’a  jamais  eu  de  doutes.  Les  uns  prétendent  que  la  quinine  est 
vénéneuse,  d’autres  alfirmenl  le  contraire;  il  paraît  prouvé  qu’on 
peut  en  prendre  sans  inconvénient  une  dose  assez  forte.  Ce  n’est 
donc,  en  somme,  qu’une  question  de  quantité  en  rapport  avec  l’i  - 
diosyncrasie  du  sujet  pour  arriver  à  la  dose  toxique.  La  même 
réflexion  pourra  s’appliquer  à  la  caféine.  De  plus,  il  n’est  pas  dit  si 
les  substances  qui  contiennent  ces  fameux  alcaloïdes  vénéneux  ou 
leurs  sels  sont  soumises  à  l’inscription  au  registre  des  poisons,  ou 
bien  si  ce  sont  simplement  les  alcaloïdes. 

Dans  le  premier  cas,  en  admettant  la  quinine  et  la  caféine  comme 
vénéneuses,  le  quinquina  et  toutes  ses  préparations,  ainsi  que  le 
café,  deviendraient  des  poisons.  Nous  plaindrions  alors  sincèrement 
nos  voisins  d'outre-Manche,  car  il  leur  serait  impossible  de  prendre 
leur  demi-tasse  autre  part  que  chez  l’apothicaire,  et  sur  prescription 
spéciale  d’un  médecin. 

Dans  le  second  cas,  on  pourrait  délivrer  librement  non-seule¬ 
ment  les  alcaloïdes  les  plus  vénéneux  dès  qu’ils  seraient  en  solu¬ 
tion  ou  mélangés  avec  d’autres  matières,  mais  même  les  substances 
d’où  ils  sont  extraits,  tels  que  noix  vomique,  fève  de  Saint-Ignace, 
vératrum,  colchique,  etc.,  etc. 

En  présence  d’instructions  aussi  élastiques,  nous  nous  deman¬ 
dons  si  tous  les  pharmaciens  anglais  les  interpréteront  de  la  même 
façon. 

Aconit  et  ses  préparations.  —  Les  auteurs  du  tableau  sont  bien 
larges  au  sujet  des  préparations  d’aconit;  en  consultant  des  ouvra¬ 
ges  de  pharmacie,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  l’alcoolature 
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Lien  préparée  est  la  seule  active;  toutes  les  autres  sont  ou  plus 
qu’infidèles,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  inertes.  L’extrait  aqueux 
d’aconit  pourrait  au  besoin,  s’il  avait  une  Saveur  plus  agréable,  être 
mangé  sur  du  pain  en  guise  de  raisiné.  Il  partagerait,  du  reste,  ce 
nouvel  emploi  avec  la  thridace. 

Emétique.  —  Puisqu’il  est  question  de  sels  d’antimoine,  pour¬ 
quoi  ne  pas  ajouter  le  protochlorure  ou  beurre  d’antimoine,  qui  est 
une  substance  bien  autrement  violente  que  l’émétique? 

Sublimé  corrosif.  —  Nous  nous  demandons  si  les  auteurs  du 
tableau  ne  connaissent  que  ce  sel  de  mercure.  Les  sulfates,  azo¬ 
tates,  acétates  et  autres  composés  possèdent  pourtant  une  action  à 
peu  près  aussi  énergique. 

Cantharides.  -  Nous  nous  demanderons  aussi  ce  que  les  auteurs 
du  tableau  ont  bien  voulu  entendre  par  ce  mot.  Les  cantharides  ne 
s’emploient  jamais  entières.  Ou  se  sert  de  la  poudre,  des  extraits 
oit  des  teintures.  Les  auteurs  du  tableau  ont-ils  sous-entendu  leurs 
préparations?  Dans  ce  cas,  les  vésicatoires  seront  classés  parmi  les 
poisons. 

Sabine  et  son  huile  essentielle.  —  A-t-on  voulu  s’opposer  a  lour 
emploi  comme  abortifs? Dans  ce  cas, pourquoi  passer  sous  silence 
la  teinture  et  les  autres  préparations? 

Seigle  ergoté  et  ses  préparations.  —  Le  seigle  ergoté  est  en  eflet 
vénéneux,  quoiqu’on  puisse  en  administrer  plusieurs  grammes  sans 
danger;  mais  ses  préparations,  l’extrait  aqueux  et  l’ergoline,  ne  le 
sont  pas,  puisqu’elles  sont  privées  de  l’huile. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Acide  oxalique.  —  Nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  ce  corps 
figure  au  tableau.  Ün  grand  nombre  de  produits  chimiques  qui  circu¬ 
lent  très-librement  dans  l'itldustrie  et  le  commerce  .ont  une  action 
bien  autrement  corrosive;  on  peut  citer  les  acides  sulfurique  et  azo¬ 
tique.  Par  son  anhexion  au  tableau  des  poisons,  les  ménagères 
anglaises  vont-elles  se  trouver  condamnées  à  conserver  éternelle¬ 
ment  leur  linge  avec  des  taches  de  rouille,  et  leur  batterie  de  cuisine 
oxydée  ? 

Chloroforme.  —  Pourquoi  mettre  le  chloroforme  au  tableau  des 
poisons?  On  répondra  que  cette  mesure  a  pour  but  d’empêcher  les 
malades  de  rechercher  eux-mêmes  et  en  l’absence  du  médecin,  un 
soulagement  à  leurs  souffrances  en  s’anesthésiant.  Cette  raison  peut 


avoir  sa  valeur;  car  ce  corps,  manié  sans  précaution  et  par  des 
personnes  inexpérimentées,  peut  amener  de  graves  accidents  et 
même  la  mort.  Ces  accidents  regrettables  se  sont  produits  quelque¬ 
fois  entre  les  mains  de  nos  médecins  les  plus  habiles. 

Pourquoi  alors,  puisque  c’est  l’anesthésie  qui  est  proscrite,  ne 
pas  mettre  l’éther  hydrique  au  tableau  des  poisons,  ainsi  que  la  li¬ 
queur  des  Hollandais,  l’amylène  et  le  protoxyde  d’azote?  Nous  ne 
parlons  que  des  substances  vulgairement  connues,  car  la  plupart 
des  autres  éthers  possèdent  des  propriétés  analogues. 

Un  travail  publié  cette  année  par  un  de  nos  meilleurs  chirur¬ 
giens  prouve  surabondamment  que  l’emploi  de  l’éther  hydrique  ne 
met  nullement  à  l’abri  des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’anes¬ 
thésie. 

Belladone  et  ses  préparations.  Huile  essentielle  d’amandes,  « 
moins  qu’elle  n’ait  été  débari'assée  de  son  acide  prussique. — On  se¬ 
rait  tenté  de  croire,  d’après  cette  phrase,  que  l’acide  cyanhydrique 
dans  l’essence  d’amandes  amères  est  un  embarras  pour  celui  qui 
l’utilise.  Nous  avons  au  contraire  constaté  que  celle  qui  en  était 
privée,  et  ainsi  transformée  en  hydrure  de  benzoïle  à  peu  près  pur, 
avait  une  odeur  bien  moins  agréable;  de  plus,  sous  cet  état,  elle 
absorbe  l’oxygène  de  l’air  avec  une  rapidité  extraordinaire,  en  pas¬ 
sant  à  l’état  d’acide  benzoïque.  L’essence  d’amandes  amères  privée 
d’acide  cyanhydrique  sera  donc  un  produit  de  qualité  plus  que  se¬ 
condaire  dont  personne  ne  voudra  se  servir. 

Pendant  que  les  auteurs  du  tableau  recherchaient  si  minutieuse¬ 
ment  tous  les  composés  renfermant  de  l’acide  cyanhydrique,  ils 
auraient  bien  dû  accorder  quelque  attention  à  l’eau  distillée  de  lau¬ 
rier-cerise;  ils  se  seraient  alors  aperçus  probablement,  à  leur  grand 
étonnement,  qu’elle  contenait  assez  de  cet  acide  pour  que  le  Codex 
français,  afin  d’en  régulariser  l’action,  ait  jugé  à  propos  de  la  faire 
ramener  au  titre  de  500  milligrammes  par  kilogramme. 

Opium  et  toutes  les  préparations  d’opium  ou  de  pavots.  —  Les 
préparations  de  pavots  nous  semblent  assez  mal  placées  en  les  con¬ 
fondant  avec  celles  d’opium.  En  France,  on  connaît  l’action  de  cha¬ 
cune  de  ces  substances.  A-t-on  voulu  mettre  une  barrière  à  la 
funeste  habitude  qu’ont  certaines  domestiques  d’administrer  des 
préparations  de  pavots  aux  jeunes  enfants  pour  les. faire  dormir  ? 
Mais,  dans  ce  cas,  le  but  ne  sera  jamais  atteint,  puisqu’on  n’a  pas 
spécifié  les  pavots  ;  il  suffira  donc  de  faire  soi-même  son  infusion 
pour  échapper  au  tableau  des  poisons. 
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La  fameuse  liste  s’arrête  là;  pas  question  de  la  jusquiame,  de  la 
ciguë,  de  la  digitale,  des  sels  d’argent,  du  phosphore,  etc.,  etc. 

Les  précautions  prises  sont  extrêmement  minutieuses.  Quand  le 
pharmacien  délivrera  une  ou  plusieurs  des  substances  de  la  pre¬ 
mière  partie  du  tableau,  il  devra  inscrire  sur  un  registre  la  date, 
le  nom  de  l’acheteur,  son  adresse,  les  noms  et  quantités  des  sub¬ 
stances  vendues,  le  but  pour  lequel  l’acheteur  les  a  demandées; 
sur  le  registre  devra  être  apposée  la  signature  de  l’acheteur,  qui 
doit  être  connu,  ou,  à  défaut,  de  la  personne  qui  l’a  présenté  (if  any). 

Toute  première  contravention  à  ces  dispositions  entraînera  pour 
le  pharmacien  5  livres  d'amende  (125  francs). 

La  deuxième  contravention  10  livres  d’amende  (250  francs). 

On  n’a  malheureusement  pas  pensé  que  les  malades  ne  se  trou¬ 
veront  pas  toujours  en  étal  de  se  transporter  chez  le  pharmacien, 
alin  d’apposer  leur  parafe,  ou  de  se  faire  présenter  par  une  autre 
personne.  Si  on  est  nouvellement  emménagé  dans  le  quartier, 
on  pourra  fort  bien  être  totalement  inconnu  ;  personne  ne  voudra 
peut-être  se  charger  de  la  présentation.  De  plus,  les  malades  en¬ 
voient  généralement  chercher  les  médicaments  par  leurs  domesti¬ 
ques,  qui  peuvent  ne  pas  savoir  signer  leur  nom. 

Que  fera  le  pharmacien  anglais  dans  ce  cas?  Exigera-t-il,  pour 
exécuter  l’ordonnance,  qu’on  exhibe  des  actes  légalisés  prouvant 
l'identité  du  malade.  Si  la  personne  ne  peut  ou  ne  sait  signer,  se 
contentera-t-il  d’une  croix  sur  son  registre?  Sera-t-il  obligé  de  faire 
constater  par  deux  témoins  l’ignorance  du  domestique? 

Ne  croyez  pas  que  les  susdites  précautions  s’arrêtent  là  ;  toutes 
les  fois  que  le  pharmacien  anglais  délivrera  une  ou  plusieurs  des 
substances  indiquées  au  fameux  tableau  (on  ne  dit  pas  si  c’est  en 
nature,  ou  mélangées  à  d’autres  matières  inertes),  il  devra  décorer 
son  vase  d’une  étiquette  portant  le  mot  poison. 

Qu’on  se  figure  l’effet  produit  sur  les  malades  qui  ont  tous  le 
moral  plus  ou  moins  affecté  !!! 

Ainsi  votre  enfant  tousse  un  peu,  on  lui  donne  quelques  cuille¬ 
rées  de  sirop  de  pavots  blancs  :  poison. 

Votre  médecin  vous  conseille  un  looch  calmant  avec  quelques 
centigrammes  d'extrait  d’opium:  poison. 

Vous  avez  besoin  d’une  potion  à  l’ergotine  :  poison. 

Vous  prenez  des  pilules  de  citrate  de  caféine  contre  la  migraine  : 
poison. 

Dès  lors,  qu’une  maladie  ait  une  terminaison  fatale,  la  famille  ne 
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s’en  étonnera  plus;  ce  sera  même  lout  naturel,  après  avoir  fait 
prendre  au  malade  une  si  grande  quantité  de  poisons  de  toute  na¬ 
ture  :  grâce  à  cette  mesure,  les  trois  quarts  des  médicaments  porte¬ 
ront  la  funèbre  étiquette,  et  les  médecins  et  pharmaciens  anglais 
pourront  prendre  le  surnom  d 'empoisonneurs. 

En  France,  le  médecin,  au  lieu  d’éveiller  l’attention  du  malade 
sur  l’activité  des  médicaments  qu’il  fait  prendre,  cherche  au  con¬ 
traire  à  la  détourner,  Il  déguise  les  substances  en  se  servant  de 
synonymes,  tels  qu’ftEfmY  thêbaïque  quand  les  malades  ont  une 
répulsion  pour  l’opium,  huile  de  palma-christi  pour  ceux  qui  pré¬ 
tendent  ne  pouvoir  prendre  de  l’huile  de  ricin.  En  cela  on  ne  peut 
qu’approuver  ces  attentions  du  corps  médical  ;  les  malades  s’in¬ 
quiètent  si  facilement  pour  les  choses  les  plus  futiles,  et  il  est 
souvent  si  difficile  de  leur  administrer  les  médicaments,  qu'il  faut 
autant  que  passible  les  leur  présenter  sous  l’aspect  le  plus  favo¬ 
rable. 

La  loi  anglaise  n’a  pas  adopté  notre  étiquette  rouge  à  usage  ex¬ 
terne,  Il  faut  l’avouer,  la  moitié  du  temps  elle  n’est  pas  comprise; 
on  la  prend  pour  un  terme  latin  dont  lu  pharmacien  décore  sa  fiole. 
Que  voulez-vous,  lout  le  monde  n’est  pas  bachelier.  Malheureuse¬ 
ment  ce  sont  ceux  qui  ne  la  comprennent  pas  auxquels  elle  serait 
|e  plus  utile.  Mais  puisque  les  Anglais  ne  l’ont  pas  adoptée,  ils  au¬ 
raient  aussi  bien  fait  de  la  remplacer  par  quelque  chose  d’analogue, 
surtout  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences,  afin  d’indiquer  qu’on 
ne  doit  pas  boire  un  lavement  ou  un  Uniment. 

La  loi  anglaise  prévoit  aussi  le  cas  où  le  pharmacien  pourra  de¬ 
venir  peu  consciencieux.  Les  falsifications  de  médicaments  seront 
poursuivies  et  punies  comme  les  falsifications  des  substances  ali¬ 
mentaires.  Le  châtiment  ne  nous  paraît  pas  être  en  rapport  avec  le 
délit;  la  santé  et  la  vie  d’un  malade  peuvent  être  compromises  par 
un  médicament  falsifié  ou  de  mauvaise  qualité,  tandis  que  nous 
n’avons  jamais  entendu  dire  que  quelqu’un  soit  mort  pour  avoir 
mangé  du  pain  contenant  de  la  farine  de  riz  ou  de  haricots,  ou  pour 
avoir  bu  du  vin  ou  du  lait  fortement  baptisés. 

Il  existe  cependant  dans  la  loi  anglaise  deux  articles  auxquels  il 
faut  accorder  une  sérieuse  attention  : 

«  Les  pharmaciens  qui  auront  contrevenu  aux  différentes  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  pourront,  par  décision  du  conseil  privé,  être  rayés 
du  registre  des  pharmaciens. 

«Le  conseil  de  pharmacie,  avec  autorisation  du  conseil  privé, 


pourra  ajouter  des  substances  au  tableau  des  poisons,  et  apporter 
de  nouveaux  règlements  ;  ses  décisions  auront  force  de  loi.  i> 

Malgré  les  nombreuses  imperfections  du  tableau  des  poisons,  et 
toutes  les  formalités  minutieuses  et  impraticables  qui  y  sont  atta¬ 
chées,  nous  ne  pouvons,  en  somme,  que  féliciter  nos  voisins 
d’outre-Manche  d'être  entrés  dans  cette  voie  et  d’avoir  essayé  de 
mettre  un  peu  d’ordre  dans  l’exercice  d’une  profession  qui  intéresse 
à  un  si  haut  point  la  vie  et  la  santé  de  tout  le  monde. 

Espérons  donc  que  de  nouvelles  modifications  ne  se  feront  pas 
attendre,  et  qu’il  en  résultera  un  règlement  empreint  de  cet  esprit 
essentiellement  pratique  qui  distingue  si  bien  les  Anglais. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Kératite  ulcércnse  avec  tiypoplon.  Iritis  consécutif. 

Eariiccntésc  de  la  cornée.  Guérison. 

Le  nommé  P***,  âgé  de  soixante -cinq  ans,  vigneron  àBagneux, 
près  Saumur,  vint  me  consulter  le  8  août  1868,  croyant  avoir 
un  corps  étranger  dans  l’œil  gauche. 

Cet  homme,  qui  est  d’une  assez  mauvaise  constitution  et  porte 
beaucoup  plus  que  son  âge,  perdit  l’œil  droit,  dans  sa  jeunesse, 
à  la  suite  d’un  traumatisme. 

Il  n’a  jamais  eu  aucune  affection  des  yeux  jusqu’en  1867.  Vers 
la  fin  de  1866,  il  eut  une  pleurésie  droite  dont  il  guérit  difficilement, 
après  trois  mois  de  traitement  environ.  Peu  de  temps  après,  il  eut 
une  kératite  ulcéreuse,  qui  laissa  à  sa  suite  une  taie  vers  la  partie 
centrale  et  un  peu  externe  de  la  cornée.  Depuis  cette  époque  sa  vue 
est  dévenue  obscure,  et  il  n’a  jamais  repris  l’embonpoint  qu’il  avait 
avant  sa  pleurésie,  dont  il  a  toujours  souffert. 

Après  examen  de  l’œil  et  constatation  d’une  conjonctivite  palpé¬ 
brale  légère,  je  lui  prescrivis,  matin  et  soir,  des  instillations  dans 
l’œil  avec  le  collyre  suivant  : 

Sulfate  de  zinc .  5  centigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham . 10  gouttes. 

Eau  distillée .  30  grammes. 

Le  14  août,  loin  de  constater  de  l’amélioration,  je  me  trouvai 
en  présence  d’une  conjonctivite  oculo-palpébrale  intense.  Pas  de 
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traces  d’inflammation  du  côté  de  la  cornée.  Application  de  six 
sangsues  à  la  tempe  gauelie  en  continuant  le  collyre. 

Le  16  août,  la  maladie  a  encore  fait  des  progrès  et  s’est  étendue 
à  la  cornée;  il  existe  de  la  photophobie.  Je  prescrivis,  pendant  trois 
jours  de  suite  :  calomel  10  centigrammes,  à  diviser  en  dix  paquets. 
Un  toutes  les  heures. 

Le  19  août,  la  taie  ancienne  a  fait  place  à  une  ulcération  avec 
persistance  de  tous  les  phénomènes  inflammatoires  que  nous  avions 
constaté  les  jours  précédents.  Continuation  du  calomel,  collyre 
avec  : 


Borax .  40  centigrammes. 

Eau  distillée .  20  grammes. 

Le  21  août,  l’ulcération  est  plus  profonde  qu’elle  n’était  les  jours 
précédents,  la  cornée  est  moins  transparente,  et  il  existe  un  peu  de 
pus  dans  la  chambre  intérieure  de  l’œil. 

Je  fis  faire  une  nouvelle  application  de  sangsues  et  prescrivis  : 


Calomel .  50  centigrammes. 

Poudre  de  polygala  de  Virginie .  4  grammes. 

Sucre  pulvérisé .  4  — 


A  diviser  en  dix-huit  paquets.  Eu  prendre  six  par  jour. 

Le  23  août,  l’hypopion  ayant  augmenté  et  menaçant  d’arriver 
jusqu’à  la  pupille  pour,  de  là,  passer  dans  la  chambre  postérieure 
de  l’œil,  ce  qui  nous  aurait  amené  les  plus  graves  accidents,  je 
proposai  à  P***  de  lui  faire  la  paracentèse  de  la  cornée,  opération  à 
laquelle  lui  et  sa  femme  s’opposèrent. 

Jusqu’au  26  août,  la  quantité  de  pus  n’augmenta  pas,  mais  des 
douleurs  périorbitaires  se  lirent  sentir  à  cette  époque;  la  photobie 
qui,  jusqu’à  ce  moment,  n’avait  été  que  peu  intense,  devint  exces¬ 
sive,  et  je  me  trouvai  en  présence  d’une  iritis.  Je  ne  voulus  pas 
faire  des  instillations  d’atropine,  craignant,  par  la  dilatation  de  la 
pupille,  le  passage  du  pus  dans  la  chambre  postérieure,  mais  je 
n’en  prescrivis  pas  moins  quelques  frictions  avec  l’onguent  mercu¬ 
riel  belladoné  autour  de  l’orbite,  ainsi  qu’un  petit  vésicatoire  volant 
avec  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  répété  tous  les 
jours  jusqu’à  parfaite  guérison  du  vésicatoire. 

Le  29  août,  douleurs  toujours  excessives,  photophobie  intense,  pas 
d’augmentation  de  l’hypopion. 

Le  30  août,  je  prescrivis  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  je  le  fis 
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panser  avec  de  la  pommade  au  garou,  puis  je  revins  de  nouveau 
au  calomel  à  doses  fractionnées. 

Je  n’eus  aucune  amélioration  les  jours  suivants;  au  contraire, 
le  pus  augmentant  et  craignant  de  plus  en  plus  la  perte  de  l’œil,  je 
lis  comprendre  au  malade  et  à  la  famille  l’état  grave  de  P***  et  la 
nécessité  de  l’opération,  ce  à  quoi  ils  se  décidèrent. 

Le  7  septembre,  aidé  de  mon  confrère  le  docteur  Besnard,  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saumur,  je  pratiquai,  dans  la  partie  la 
plus  déclive,  la  paracentèse  de  la  cornée.  Il  ne  sortit  qu’une  partie 
du  pus  épanché  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  le  reste  étant 
trop  concret  pour  s’écouler  à  l’extérieur.  J’appliquai  ensuite,  sur 
chacun  des  deux  yeux,  de  la  charpie,  deux  compresses  triangulaires 
avec  un  bandeau  légèrement  compressif. 

Dès  le  lendemain,  8  septembre,  le  mieux  s’était  fait  remarquer 
chez  notre  malade,  auquel  je  lavai  l’œil  avec  un  peu  d’eau  tiède. 

Le  pus  s’écoula  peu  à  peu  par  la  plaie,  et  enfin,  le  15  septembre, 
nous  n’avions  plus  trace  de  pus  dans  la  chambre  antérieure. 

Nous  fîmes,  dès  lors,  tous  les  jours  des  instillations  d’atropine 
dans  l’œil,  et,  comme  il  existait  encore  quelques  douleurs  périor- 
bitaires,  nous  fîmes  faire,  matin  et  soir,  au  pourtour  de  l’orbite, 
des  frictions  avec  le  Uniment  suivant  : 

Ether  sulfurique 

Ammoniaque.. . 

Huile  d’olive... 

Les  douleurs  se  calmèrent  peu  à  peu,  la  photophobie  devint  de 
moins  en  moins  intense,  mais  la  pupille  resta  toujours  dans  un 
état  d’atrésie  assez  considérable,  quelques  synéchies-postérieures 
s’opposant  à  l’action  des  mydriatiques. 

Le  23  septembre,  la  rougeur  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale 
diminue,  mais  l’ulcération  de  la  cornée  persiste.  Pour  activer  sa 
cicatrisation,  matin  et  soir,  on  insuffle  dans  l’œil  du  calomel  fine¬ 
ment  pulvérisé. 

Le  3  octobre,  l’œil  est  revenu  à  son  état  normal;  l’ulcération  est 
moins  profonde  que  les  jours  précédents. 

Le  14  octobre,  elle  est  en  pleine  voie  de  cicatrisation.  Nous  fai¬ 
sons  porter  au  malade  des  lunettes  à  coquilles,  afin  d’éviter  l’action 
de  l’air  sur  l’œil. 

Le  21  octobre,  le  malade  vient  en  se  promenant  à  Saumur;  il  y 
voit  assez  bien,  et  la  cicatrisation  est  presque  complète. 


50  grammes. 
25  - 

25  — 
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Nous  avons  revu  cet  homme,  depuis  cette  époque,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  janvier  -1869;  il  porte,  vers  la  partie  centrale  et 
externe  de  la  cornée,  une  taie  assez  large  qui  obstrue  la  moitié 
de  la  pupille  et  rend  la  vision  trouble.  Quand  il  vient  à  regarder 
du  côté  gauche,  il  ne  voit  que  du  brouillard  et  est  dans  l'impossi¬ 
bilité  de  distinguer  les  personnes  qui  sont  de  ce  côté.  Il  voit  au 
contraire  parfaitement  tout  ce  qui  se  trouve  à  sa  droite;  aussi, 
quand  il  marche  ou  cherche  à  voir  quelque  chose,  il  porte  toujours 
la  tête  tournée  vers  l’épaule  gauche. 

Pour  rendre  à  cet  homme  la  vision  aussi  complète  que  possible, 
il  faudrait  pratiquer  une  iridectomie  à  la  partie  interne  et  un  peu 
supérieure  de  l’œil  gauche;  mais  les  mauvaises  conditions  de  santé 
et  d’hygiène  dans  lesquelles  il  se  trouve,  la  crainte  d’accidents  in¬ 
flammatoires  à  la  suite  de  cette  opération,  et  peut-être  la  perte  de 
l’œil,  car  l’œil  droit  est  complètement  perdu,  sont  autant  de  rai¬ 
sons  qui  me  font  ajourner  cette  opération. 

Dr  Georges  Bouchard  de  Saumur, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  paris. 
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Paralysie  pellagreuse  guérie  par  l’électricité.  (Gaz.  Med.  Ital.-Lombardia, 
26  septembre  1868.) 


Thérapeutique  chirurgicale. 

De  l’appareil  à  pointe  métallique  et  de  son  emploi  dans  les  fractures,  par 
Riones.  (Th.  de  Paris,  295.) 

Des  appareils  inamovibles  dans  les  affections  articulaires,  par  Sendral.  (Th. 
de  Strasbourg,  n°  62.) 

Absence  de  vagin;  opération  et  guérison,  par  le  docteur  Scarenzio.  (Giorn. 
Ital.  delle  Mal.  Venelia,  16  août  1868.) 

De  l’emploi  de  la  belladone  dans  les  affections  chirurgicales,  par  Christophe 
Healh.  (The  Practitionner,  novembre  1868.) 
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Cancer  étendu  du  sein  guéri  rapidement  avec  l’acide  acétique  et  la  créosote. 
(Ippocratico,  15  septembre  1868.) 

Nouvelle  méthode  d’extraction  linéaire  de  la  cataracte,  par  le  docteur  Scundi. 
(Giorn.  liai,  d’ophlhalmologie,  juillet  1868.) 

Coccyodinie  guérie  par  une  opération.  (11  Siglo  medico,  n°  169.) 

Considérations  sur  l'extension  continue  et  les  douleurs  dans  la  coxalgie,  par 
Hennequin.  (Arch.  de  méd.,  décembre  1868.) 

Résultats  des  désarticulations  et  des  résections  de  la  hanche  pratiquées  pen¬ 
dant  la  guerre  d’Amérique  dans  l’armée  confédérée,  par  P.  Good.  (Gaz.hebd., 
octobre  1868.) 

De  l’emploi  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  dans  les  luxations,  par 
Zhierfelder,  (Zlschrf.  med.  chir.,  N.  F..  VII,  4.) 

Nouveau  procédé  d’iridectomie  par  l’excision  scléroticale,  par  le  docteur  Ro- 
musyLinam.  (El  Siglo  medico,  n»  764.) 

Nouveau  procédé  opératoire  pour  la  cure  du  slaphylûme  de  l’iris  et  de  la  cornée, 
par  de  Luca.  (Giorn.  liai,  d’ophlhalmologie.) 

De  l’emploi  du  curare  contre  le  tétanos  traumatique,  par  Perim.  (Gazetta 
Lomb.,  20.) 

Guérison  d’un  cas  de  tétanos  au  moyeu  de  l’injection  hypodermique  du  curare, 
par  le  docteur  Capozzi.  (Il  Morgagni,  X«  année.) 

Trois  cas  de  tétanos,  par  le  docteur  Beo  Cotti.  (Imparziale,  lGr  septembre  1868). 

Cas  d’hémorrhagie  de  tétanos  consécutif  à  l’incision  du  col  de  la  matrice,  par 
Nott.  (Americal  Journal,  N.  S.,  CX1.) 

Traitement  du  tétanos  traumatique  par  le  vin  à  haute  dose,  par  Kock.  (Wurt. 
Cor.  B.,  38.  22.) 

Considérations  sur  le  traitement  du  tétanos,  par  Lauriac.  (Th.  de  Strasbourg, 

.  n»  91.) 

Du  traitement  de  l’ophthalmie  purulente,  par  George  Lawson.  (The  Practi- 
tionner,  décembre  1868.) 

Extirpation  et  guérison  d’un  polype  fibreux  de  la  matrice  du  poids  de  55  onces, 
par  le  docteur  Ramon  de  la  Vega.  (El  Siglo  medica,  16  août  1868.) 

Du  traitement  des  plaies  veineuses,  par  Aron.  (Th.  de  Strasbourg,  120.) 

Traitement  des  plaies  ;  suites  d’amputation  par  les  irrigations  continues,  par 
Hugues  Wallon.  (Medical  Times,  novembre  1868.) 

Du  traitement  de  la  retroflexion  utérine  par  la  soudure  du  col  de  la  matrice 
avec  la  paroi  postérieure  du  vagin,  par  Richelot.  (Union  médicale,  mai  1868.) 

Du  traitement  des  plaies  par  l’aspiration  pneumatique,  par  le  docteur  Maison- 
sonneuve.  (The  Practilionner,  n°  1,  1868.) 

Delà  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup,  par  Courteneuve.  (Th.  de  Pa¬ 
ris,  242.  • 

Sur  la  thérapeutique  des  affections  de  l’oreille  moyenne  et  particulièrement  de 
la  cavité  tympanique,  par  Weher.  (Mon.  Sclir.  f.  Ohrenheilk,  II,  6.) 

Des  effets  obtenus  de  la  rupture  des  cicatrices  de  la  membrane  du  tympan  ob¬ 
tenue  par  la  pression  de  l’air,  par  Politzer.  (Wienn  med.  Press,  IV,  1.) 

Exstrophie  vésicale  guérie  par  opération,  par  M.  Grandjean.  (Th.  de  Strasbourg, 


Chimie  et  Pharmacie. 

De  l’action  physiologique  du  bouillon,  par  Kemmerich.  (Arch.  fur  Physio¬ 
logie,  1.) 

Expériences  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  soupe  de  Liebig  sur  les  nourris¬ 
sons,  par  Reiler.  (Bayer,  arztt  Intel.  Bl.) 

Sur  la  narcéine,  par  Kerscli.  (Memorab.,  XIII.) 

Sur  le  curare  des  nègres  africains,  par  Beigel  (Berl.  Klin.  Wihnehr,  V,  33.) 

Sur  la  valeur  thérapeutique  du  peroxyde  d’hydrog’ene  et  de  l’éther  ozonisé,  par 
W.  Richardson.  (Medical  Times,  19  décembre  1868.) 

Etude  sur  la  nicotiue.  par  Jullien.  (Th.  de  Paris,  254.) 

Notes  sur  le  phénate  de  quinine,  par  Samuel  Purdon.  (Novembre  1868.) 

Delà  relation  qui  existe  entre  la  secrétion  de  l’acide phosphorique  et  les  varia¬ 
tions  de  température  sous  l'influence  du  svst'eme  nerveux,  par  E.  Fox.  (Bri— 
tish  Medical,  21  novembre  1868.) 

Des  purgatifs  minéraux,  par  Rémond.  (Th.  de  Paris,  n»  280.) 
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Toxicologie. 


De  l’action  toxique  du  chloroforme,  parMac  Elroy.  (Phil.  and  surg.  Reporter.) 

Leçon  clinique  sur  un  cas  de  raoft  par  le  chloroforme,  par  Bilrolh.  (Med. 
Times,  241,  novembre  1868.) 

De  l’emploi  de  l’alcool  à  haute  dose  dans  l'empoisdnnemeiit  par  les  champi¬ 
gnons;  note  de  M.  Poulet.  (Science  pour  tous,  10  octobre  1868.) 

Cas  d’empoisonnement  par  l’acide  nitrique,  par  Ilcrrmann.  (Petersb.  Med. 
Zlsctir.  XIV.) 

Empoisonnement  par  l'atropine  ;  bons  effets  de  l’injection  hypodermique  de 
morphine,  par  floring.  (Wurt.  Corr.  Bl.) 

Cas  d’empoisonnement  par  l'arsenic,  par  Ro'h.  (Arch.  de  Virchow,  44,  1.) 

Influence  de  la  respiration  artificielle  sur  les  contractions  qui  se  produisent 
dans  l'empoisonnement  par  la  brucine,  la  nicotine,  la  picrotoxitle  et  là  ca¬ 
féine.  par  Uspensky.  (Arch.  filr  Anal,  et  Physiol.;  4.) 

Cas  d’empoisonnement  par  la  coloquinte,  par  Mcyhiolt  Tidÿ.  (Medical  Press, 
25  décembre  18118  ) 

Cas  d’empoisonnement  parl’oxyde  de  carbone,  par  Baur.  (ÀViirtemb  Corr.  Bl.) 

Cas  d’empoisonnement  par  un  Uniment  lailtlnnisé,  par  Ch.  l’inlay.  (The  Lancet, 
21  novembre  1808.) 

Cas  d’empoisonnement  par  la  morphine  chez  un  enfant  de  dix  semaines,  par 
Wurlh  (Deutsche  Zlschr  f  St.  A.  K  ) 

Empoisonnement  par  le  suirate  de  morphine  guéri  par  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  sulfate  d’atropine,  par  Morphit.  (Med.  and.  surg.  Report ,  XVIII, 

Phénomènes  extraordinaires  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  la  morphine, 
par  Reynolds.  (Phil.  Med.  and  surg.  Reporter.) 

Deux  cas  d’empoisonnement  par  l'opium,  par  Radcltffe.  (Lancet,  1 5  septembre 


Cas  d’empoisonnemchts  chroniques  dus  à  là  nicotine,  par  Scholteil.  (Vlrchows 
ArchtV.  XLI V.) 

Empoisonnement  par  le  nitrate  de  baryte,  par  Meymott  Tidy.  (Medical  Press, 
25  novembre  1868.) 

Empoisonnement  par  la  tiilro-glycérine.  parPanthel.  (Memorahillen,  XIII.) 

Cas  de  mort  h  la  suite  de  l'usage  prolongé  du  sulfate  de  magnésie  à  dose  pur¬ 
gative,  par  Ayres.  (Med.  and  surg  Reporter,  XIX.) 

Empoisonnement  par  le  tabac  dû  h  l’usage  de  la  chique  et  (le  la  prl90,  par 
Valider  jjfcydé.  (Med.  and  surg.  Report.,  XVIII,  18.) 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 

Revue  des  journaux. 


0»'  IV-mjilal  de  Ut  digitale 
dans  U-  traitement  de  la 
pneOnicntr.  La  digitale  est.  dans 
la  pneumonie,  suivant  le  DocteurRony- 
Saucerotte.  un  des  meilleurs  moyens 
d’abattre  la  lièvre  et  de  refi'êner  les 
symptômes  menaçants  qui  résultent  dé 
son  intensité.  Si  elle  est  ntl  antipyré¬ 
tique  moins  actif  que  la  vérairlne,  elle 
est  aussi  pins  inoffensive  et  plus  facile 
à  manier.  En  comparant  son  action  à 
celle  de  la  saignée  dans  le  traitement 
de  ta  pneumonie,  on  doit  reconnaître 
que  celle-ci  agit  plus  promptement  et 


peut  h  en  litre  remplir  Seule  Une  ur¬ 
gente  indication,  mais  que  ses  effets 
sont  souvent  peti  durables.  Lu  digitale 
a  doue  sur  elle  l’incmivênirnl  d’agir 
plus  tardivement,  titais  elle  a  une  fic¬ 
tion  soutenue, physiologiquement  Iden¬ 
tique  chez  presque  tous  les  malades. 
Elle  est  hypdsihénisattle  comme  la 
saignée,  avec  le  bénéfice  de  la  spolia¬ 
tion  sanguine  en  moins.  L’émétique  a 
des  effets  physiologiques  variables  sui¬ 
vant  les  individus  cl  partant  une  action 
thérapeutique  inégale.  La  digitale  a 
une  action  Uniforme,  et  quand  on  l’eut- 
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ploie  avec  certaines  précautions,  l’in¬ 
tolérance  est  un  fait  rare.  Enfin  avec 
elle  ou  apprécie  rigoureusement,  nu¬ 
mériquement,  l'action  du  remède  par 
ie  nombre  des  pulsations. 

La  digitale  répond  aux  indications 
qui  se  présentent  généralement  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie  franche, 
au  premier  comme  au  second  degré  de 
la  maladie.  Elle  est  iilüement  prescrite 
quand  la  réaction  fébrile  est  intense, 
quand  la  maladie  a  un  aspect  franche¬ 
ment  inflammatoire.  11  y  a  avantage  à 
l’administrer  d’emblée  à  une  dose  éle¬ 
vée,  proportionnée  toutefois  à  l’âge  et 
à  la  constitution  du  malade.  Quand  on 
la  prescrit  à  faibles  doses  ou  qu’on  in¬ 
terrompt  trop  tôt  son  administration, 
on  perd  le  bénéfice  du  remfede  dont 
l’action  h'est  pas  toujours  immédiate. 
Chez  un  homme  adulte,  datis  des  con¬ 
ditions  moyennes,  la  dose  de  i  gramme 
est  convenable  et  doit  être  donnée  pen¬ 
dant  un  ou  deux  jours;  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  lorsqu’il  commence  à 
s’opérer,  indique  la  nécessité  de  dimi¬ 
nuer  la  quantité  du  médicament. 

L’âge  ou  le  sexe  ne  constitue  point 
de  contre-indications  à  l’emploi  de  la 
digitale,  et  bous  avons  trouvé  profit  à 
la  donner  depuis  dix  jusqu’à  soixante- 
huit  ans;  ils  nécessitent  seulement  des 
modifications  dans  les  doses. 

La  digitale  doit  convenir  au  même 
degré  dans  les  variétés  de  pneumonie 
oh  il  est  prudent  de  s’abstenir  de  la  sai- 

fnée  générale,  telles  que  la  pneumonie 
es  ivrognes,  la  pneumonie  thyphoïde. 
On  doit  ds  priori  la  regarder  comme 
contre-indiquée  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie  bilieuse. 

il  he  faut  point  cependant  conclure 
de  tout  ceci  que  la  digitale  réponde  à 
toutes  les  indications  qui  peuvent  se 
présenter  dans  le  cours  d’uhe  pneu¬ 
monie.  Elle  ne  peut  remplacer  les  sai¬ 
gnées  locales  employées  contre  le  point 
de  côlé.  l’opium  prescrit  dans  certains 
cas  pour  calmer  la  toux.  Après  elle, 
les  toniques,  les  excitants,  les  révul¬ 
sifs  môme  peuvent  trouver  leur  place. 

Ce  travail  des  plus  intéressants  est 
basé  sur  trcnte-eihq  observations  de 
pneumonies  recueillies  chez  des  mili¬ 
taires,  par  conséquent  des  gens  vigou¬ 
reux.  il  est  terminé  par  deux  tableau* 
importants  cohtenant,  l'un  l’action  des 
médicaments  chez  les  trenle-cinq  ma¬ 
lades,  et  l’nutreihdiquant  le  tracé  gra 
pliique  du  pouls. 

Si  mus  les  médecins  des  hôpitaux  de 
province  publiaient  souvent  de  pareils 
travaux,  la  thérapeutique  des  maladies 


serait  promptement  élucidée.  (Gaz. 
méd.)  _ 

Cancer  étendu  dit  sein 
gncrl  rapidement  avec  l’a¬ 
cide  acétique  et  la  créosote. 

LedocteurMarzultiüi  publie  l’observa¬ 
tion  suivante  ; 

Marie  Cossi,  âgée  de  cinquante- 
cinq  ans,  est  atteinte  depuis  huit  ans 
d’une  tumeur  dure  occupant  toute  la 
mamelle  gauche.  Pehdaht  six  ails,  la 
tumeur  resta  indolente,  puis  survin¬ 
rent  des  élancements,  la  peau  rougit, 
la  tumeur  devint  plus  dure,  s’ulcéra 
en  forme  de  sinuosité  profonde.  Aü 
moment  de  l’examen  la  malade  avait 
une  teinte  jaune-paille,  était  amai¬ 
grie.  La  lameur  était  le  siège  de  don- 
leurs  lancinantes  et  d’hémorrhagies 
peu  intenses.  L’ulcération  partageait  le 
sein  en  deux  moitiés  ;  elle  était  sangui¬ 
nolente,  avec  des  bords  relevés,  durs, 
allant  presque  jusqu’au  muscle  ppcto- 
ral:  les  ganglions  de  l’aisselle  étaient 
engorgés.  Le  docteur  Marzüttini  pres¬ 
crivit  à  la  malade  l'application  de  Char¬ 
pie  trempée  dans  le  mélange  suivant: 
Acide  acétique  cdilCëttlré,  15  gram¬ 
mes;  créusole,  5m-, 50;  eaü  dlstlltée.450. 

La  charpie  devait  être  mouillée 
quatre  â  cinq  fols  par  joiir. 

Le  traitement  fut  suivi  pendant  six 
semaines,  au  bout  de  ce  temps  la  ma¬ 
lade  revint  voir  le  médecin  qUt  con¬ 
stata  avec  une  grande  surprise  la  cica¬ 
trisation  complète  du  cancer  et  un 
changement  total  dans  l’état  général; 
le  teint  était  devenu  naiurel,  l’appétit 
était  revenu  et  les  glandes  axillaires 
aVâietit  beaucoup  perdu  de  leur  vo- 
IUme.(/ji])OCra<tco,  15]$eptembre  1 868.) 

Emploi  thérapeutique  de 
l’huile  d’olive.  AU  dernier  tnee- 
tittg  de  la  Société  harvéienbe  de  Lon¬ 
dres,  le  docteur  RUmskile  a  préconisé 
l’bclion  thérapeutique  de  l’huile  tl’d- 
llve.  Il  a  présetilé  un  mémoire  dans 
lequel  il  relate  deux  cas  de  goutte 
dont  la  forme  et  surtout  la  période 
étalent  éminemment  appropriées  à  ce 
genre  de  médication.  Dans  un  tic  Ces 
cas,  le  malade  était  sujet  à  dès  accès 
relativement  aigus,  paraissant  à  des 
intervalles  très -cauris,  et  rte  donnant 
lieu  â  aucun  espoir  d’une  convales¬ 
cence  prochaine  ou  éloignée.  Le  se¬ 
cond  cas  représentait  une  catégorie  de 
malades  chez  lesquels  lout  symptôme 
aigü  a  disparu  depuis  longtemps,  tan¬ 
dis  qu’il  persiste  des  douleurs  vagues 
dans  les  jointures,  avec  un  peu  de  roi- 
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(leur  ou  de  difficulté  daus  les  mouve¬ 
ments.  Dans  les  deux  cas  on  avait  vai¬ 
nement  épuisé  tous  les  toniques,  tandis 
que,  d’autre  part,  l’huile  de  foie  de 
morue  ne  pouvait  être  tolérée  par  les 
malades.  La  nutrition  se  faisait  mal  et 
les  malades  maigrissaient  rapidement. 
L’emploi  de  l’huile  d’olive  a  fait  mer¬ 
veille.  Le  docteur  Ramskile  attribue  à 
cette  substance  une  action  à  la  fois 
nutritive  et  médicamenteuse.  Il  l’ad¬ 
ministre  dans  les  intervalles  des  ac¬ 
cès,  ou  du  moins  en  l’absence  de  la 
fièvre,  et  commence  par  une  cuillerée 
à  café.  L’apparition  de  nausées  ou  de 
la  diarrhée  indique  que  la  dose  est 
trop  forte;  mais  l’adjonction  de  quel  - 
ques  gouttes  d’éther  sulfurique  dans 
un  véhicule  quelconque  facilite  l’assi¬ 
milation  de  l’huile.  Celle-ci  doit  être 
pure  et  de  bonne  qualité.  Le  docteur 
Ramskile  considère  l’huile  d’olive 
comme  un  précieux  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  les  cas 
d'inloxication  saturnine,  d’épilepsie 
jointe  à  une  cachexie  profonde  et 
d’alrophie  de  Cruveilhier.  ( British 
medical  et  Gaz.  médicale.) 

InOucnce  de  la  bile  sur  les 
sels  de  quinine.  Un  mélange  de 
bile  et  d’une  solution  de  sulfate  de 
quinine  donne  lieu  à  une  décomposi¬ 
tion  rapide  et  réciproque  ;  il  se  forme 
du  sulfate  de  soude  et  du  glycocholale 
de  quinine,  avec  excès  d’acide  glyco- 
cholique libre.  Le  glycocholale  de  qui¬ 
nine  se  présente  sous  forme  d’une 
masse  résineuse,  dense,  insoluble  à 
froid  dans  l’eau  et  les  acides  dilués, 
soluble  dans  l’ammoniaque  et  l’alcool. 
Ce  sel  se  dissout  difficilement  dans 
une  solution  de  potasse  caustique; 
une  double  combinaison  résulte  de 
l’action  prolongée  de  l’alcali.  Si  on 
porte  jusqu’à  l’cbullition  un  mélange 
de  glycocholale  de  quinine  et  d’un 
acide  concentré,  surtout  l’acide  sulfu¬ 
rique,  la  quinine  se  sépare,  et  il  sem¬ 
ble  qu’il  se  forme  de  l’acide  coloïdique. 
Celle  quinine  est  un  peu  différente  de 
la  quinine  ordinaire;  en  faisant  réagir 
une  solution  saturée  d’acétate  de  plomb 
sur  une  solution  de  glycocholale  de 
quinine,  l’alcaloïde  se  sépare  rapide¬ 
ment  et  il  se  forme  un  précipité  de 
plomb,  tandis  que  l’acétate  de  quinine 
reste  en  solution. 

Les  sels  de  quinine  peuvent  être 
absorbés  par  l’estomac;  s'ils  passent 
dans  l’intestin,  ils  sont  perdus,  à  cause 
de  la  combinaison  insoluble  qui  a  lieu 
par  leur  mélange  avec  la  bile.  (Gior- 


nale  di  medicina,  farmacia  militare 
et  Arch.  mèd.  belges,  oct.  1868.) 

Si*e  quelques  circonstances 
qui  peuvent  rendre  offensif 
l’usage  des  vases  d’étain. 
II .  le  docteur  Delahaye,  de  Séez 
(Orne),  observa  en  1866  et  1867,  pen¬ 
dant  les  tories  chaleurs,  chez  plu¬ 
sieurs  vieillards  d’un  hospice,  tous  les 
symptômes  propres  à  l’intoxication  sa¬ 
turnine.  11  chercha  dans  toute  la  mai 
son  la  cause  de  ces  accidents  et  finit 
par  porter  ses  regards  sur  les  cliopi- 
nes  d’étain  dans  lesquelles  ces  mala¬ 
des  (tous  vieux  buveurs)  déposaient 
leur  cidre  et  l’y  conservaieut  pendant 
la  chaleur  pour  se  désaltérer  à  volonté 
dans  la  journée  L’analyse  chimique 
prouva  que  le  cidre  des  ionneaux  était 
parfaitement  pur,  tandis  que  les  réac¬ 
tifs  décélèrent  quelques  parcelles  de 
plomb  dans  le  liquide  provenant  de  la 
même  source,  cl  qui  avait  séjourné 
toute  la  journée  dans  des  vases  d’étain. 

M.  Delahaye  conclut  de  ces  faits,  dont 
il  donne  un  exposé  succinct  :  1"  que 
dans  certains  cas,  le  plomb  qui  fait 
partie  de  l’alliage  servant  à  la  compo¬ 
sition  des  vases  d’étain  peut  commu¬ 
niquer  des  propriétés  toxiques  aux  li¬ 
quides  contenus  dans  ces  vases  ;  2»  que 
ce  phénomène  est  favorisé  par  la  cha¬ 
leur  qui  acidifie  ces  liquides,  par  les 
habitudes  alcooliques  et  peut-être  par 
l’âge  des  consommateurs  ;  5°  que  dans 
les  cas  d’intoxication  dont  il  s’agit,  le 
mélange  de  soufre  et  de  miel  préconisé 
par  II.  Lutz  est  un  médicament  pré¬ 
cieux,  et  que  le  café,  comme  mode  d’a¬ 
limentation,  est  un  excellent  moyen  de 
soutenir  les  forces  et  de  combattre 
la  prostration  funeste  qui  s’observe 
chez  plusieurs  de  ces  malades.  (. tour¬ 
nai  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


Anurie  prolongée.  Les  cas  de 
suppression  de  la  sécrétion  urinaire, 
comme  dans  le  choléra,  et  persistant 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  ne 
sont  pas  fréquents  ;  la  rareté  en  égale 
la  gravité.  Dès  qu’il  n’y  a  pas  émis¬ 
sion  d’urine  ni  que  le  cathétérisme 
n’en  trouve  pas  dans  son  réservoir, 
c’est  que  les  reins  n’en  sécrètent  pas, 
c’est  qu’ils  sont  malades  ou  altérés,  et 
alors  on  peut  être  justement  effrayé  de 
ce  que  vont  produire,  répandus  et  ren¬ 
fermés  dans  l’organisme,  tous  ces  pro¬ 
duits  excrémentitiels  dont  un  seul, 
l’urée,  suffit  à  l'empoisonner.  Aussi  la 
mort  arrive-t-elle  ordinairement,  et 


ce  n’esl  que  par  exception  que  la  santé 
n’en  est  pas  altérée  comme  dans  le  fait 
suivant  : 

Une  femme  de  vingt-sept  ans,  ma¬ 
riée  sans  enfants,  atteinte  d’aménor¬ 
rhée  et  de  leucorrhée  depuis  cinq  mois, 
consulte  le  docteur  Gallina  pour  n’a¬ 
voir  pas  uriné  depuis  vingt-quatre 
heures.  Le  cathétérisme  ne  lui  donne 
que  quelques  gouttes  d’un  liquide 
couleur  café  noir.  11  n'en  apparut  pas 
davantage  les  huils  jours  suivants. 
Application  de  sangsues  au  périnée, 
et  nitrate  d’urée  à  l’intérieur;  bains 
tifedes  jusqu’au  vingt-cinquième  jour. 
N’obtenant  pas  de  résultat,  la  ma¬ 
lade  alla  consulter  le  docteur  Alber¬ 
tini  à  l’hôpital  de  Milan,  qui,  après  un 
examen  minulieux;de  deux  heures,  ne 
trouva  absolument  aucune  lésion  ex¬ 
pliquant  ce  défaut  de  sécrétion  pro¬ 
longée  d'urine  ni  aucune  altération  en 
résultant.  La  santé  générale  n’en  souf¬ 
frait  nullement.  Le  professeur  Rodolf, 
de  Brescia,  appelé  en  consultation, 
pensa  que  cette  suppression  était  due  à 
l’améHorrhée.  Des  emménagogues  fu¬ 
rent  administrés,  et  les  règles  apparu¬ 
rent.  Un  même  temps,  OUO  grammes 
d’urine  furent  extraits  par  le  cathété¬ 
risme  le  quarante-troisième  jour  de  la 
suppression,  puis  l’émission  normale 
reprit  son  cours  sans  que  la  santé  ail 
souffert.  (Gaz.  med.  Lombarda  et 
Union  méd.,  1868,  n«  155.) 


Cas  d'empoisonnement  par 
un  bain  arsenical.  On  connaît 
toutes  les  discussions,  tous  les  doutes, 
toutes  les  hésitations  qu'a  suscités  la 
question  de  l’absorption  ou  de  la  non- 
absorption  des  liquides  dans  le  bain, 
question  si  facile  et  si  simple  en  ap¬ 
parence,  et  qui  cependant  a  exigé, 
pour  arriver  à  une  solution  définitive, 
des  expériences  nombreuses  et  répé¬ 
tées.  Le  fait  suivant,  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  pratique  parM.  le 
docteur  Dupuy  (de  Frenelle),  malgré 
quelques  petites  lacunes  regrettables, 
qu’il  a  eu  soin  de  signaler  lui-même, 
apporte  un  nouvel  appoint  aux  témoi¬ 
gnages  irrécusables  qui  établissent  la 
réalité  de  l’absorption. 

Voici  cette  observation  qui  présente 
d’ailleurs  par  elle-même  un  assez 
grand  intérêt. 

Le  7  septembre  dernier,  dit  M.  Du¬ 
puy,  je  fus  consulté  par  une  de  mes 
clientes,  âgée  de  vingt-six  ans,  d’une 
santé  généralement  bonne  ,  atteinte 
actuellement  de  lèpre  vulgaire,  mais 


sans  aucune  souffrance  ni  malaise  no¬ 
table. 

Comme  complément  de  traitement, 
je  lui  prescrivis  des  bains  d’arséniate 
de  soude,  à  12  grammes  par  bain, 
dose  qui  m'est  familière. 

Le  soir  du  même  jour,  sans  avoir 
usé  d’aucun  médicamenl,  elle  com¬ 
mença  son  traitement  par  un  bain  ar¬ 
senical  tempéré,  où  elle  resta  une 
heure  tout  au  plus,  de  sept  à  huit 
heures.  A  huit  heures  et  demie,  elle 
dîna  de  fort  bon  appétit,  puis  se  cou¬ 
cha  et  lut  assez  tranquillement  dans 
son  lit  jusqu’à  onze  heures.  A  peine 
était-elle  endormie  depuis  un  instant, 
qu’elle  s’éveilla  dans  une  agitation 
croissante  qui  la  tourmentait  et  qui 
s’accompagna  bientôt  de  chaleur  gé¬ 
nérale  et  d’oppression.  Vers  cinq  heu¬ 
res  du  matin  elle  eut  des  douleurs  ai¬ 
guës  d’estomac  avecanorexie  anxieuse. 

Elle  se  leva  en  éprouvant  de  légers 
troubles  dans  la  vue  et  de  l’incerti¬ 
tude  dans  la  marche.  A  peine  fut-elle 
descendue  dans  la  rue  que  l'anxiété, 
la  douleur  épigastrique  et  le  vertige 
lui  firent  demander  secours. 

On  la  mena  dans  une  pharmacie 
voisine  où  elle  eut  une  syncope  qui 
dura  environ  un  quart  d’heure.  Re¬ 
conduite  chez  elle,  où  je  fus  aussitôt 
appelé,  je  la  trouvai  dans  un  grand 
état  de  souffrance  et  d’anxiété.  De  vi¬ 
ves  douleurs  d’estomac  revenaient  par 
crises  à  huit  ou  dix  minutes  d’inter¬ 
valle.  Elle  avait  malau  cœur,  toutefois 
sans  effort  de  vomissements.  Les  mem¬ 
bres  étaient  engourdis  et  présentaient 
une  notable  diminution  de  la  sensibi¬ 
lité. 

En  proie  à  des  vertiges  incessants, 
elle  éprouvait  de  la  roideur  et  de  la 
constriction  du  cou.  —  La  pression 
épigastrique  était  intolérable.  —  La 
peau  chaude,  mordicanle,  semblait 
excitée  et  plus  colorée  que  de  coutume. 
—  Le  pouls  était  régulier,  apyrétique 
et  de  force  moyenne.  —  La  langue 
n’offrait  rien  de  particulier.  Une  pe¬ 
tite  selle  normale  avait  eu  lieu  le 

Il  ne  restait  pas  dedoule  que  cet  en¬ 
semble  de  symptômes  ne  fût  le  résul¬ 
tat  d’une  intoxication  arsenicale  occa¬ 
sionnée  par  le  bain  de  la  veille, 
quoiquejamais  je  n’eusse  rien  observe 
de  semblable  dans  les  cas  assez  nom¬ 
breux  oùj’en  avais  prescrit  à  la  même 
dose. 

Afin  d’enlever  toutes  les  parcelles 
de  la  substance  toxique  qui  pouvaient 
être  déposées  sur  la  peau,  je  prescri- 
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vis  une  large  lolion  générale  avec  de 
l'eau  fraîche  ;  puis,  plutôt  à  Litre  de 
purgatif  qu’autrement,  je  lis  donner 
16  grammes  de  magnésie  calcinée  dans 
un  demi -verre  d’eau,  par  demi  cuil¬ 
lerée,  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 
Ce  médicament  ne  put  être  toléré  par 
l’estomac,  qui  le  rejetait  aussitôi.|Deux 
heures  après,  à  une  seconde  visite, 
l’état  général  restait  à  peu  près  le 
même.  Je  prescrivis  la  purgatiou  sui¬ 
vante  h  prendre  en  une  seule  fois  : 

Séné  mondé .  10  gr. 

Sulfate  de  soude _  20  — 

Eau . .  150  — 

Sirop  de  fleurs  de  pêcher.  30  — 

La  malade  la  vomit  encore  un  quart 
d’heure  apres.  Néanmoins  elle  eut 
quelques  selles  qui  apportèrent  un 
soulagement  de  plus  en  plus  notable; 
si  bien,  qu’à  ma  troisième  visite,  six 
heures  du  soir,  elle  me  parut  dans  un 
état  assez  satisfaisant  pour  ne  plus  me 
laisser  aucune  inquiétude  sur  les  suites 
de  cet  accident.  En  effet,  il  n'en  res¬ 
tait  en  quelque  sorte  plus  trace  le  len¬ 
demain. 

Je  regrette,  ajoute  notre  confrère, 
de  u’avoir  pas  recueilli  et  analysé  de 
l'urine  de  ma  malade,  ce  qui  eût  pu 
être  d’un  bon  renseignement.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  ne  crois  pas  qu’ici  le 
doute  sur  l’intoxication  par  absorptiou 
dans  le  bain  soit  permis  ;  cependant, 
il  n’y  avait  aucune  voie  accidentelle 
ouverte  au  poison  ;  la  malade  n'avait 
ni  plaie  ni  excoriation,  et,  de  plus,  elle 
était  parfaitement  sûre  de  ne  point 
avoir  dormi  dans  sou  bain  et  de  n'avoir 
pasavalé  unegouttedel’eau  arsenicale. 

11  est  vrai  que  j’ai  compté,  sur  son 
dos  ou  sur  sa  poitiine,  trente  auréoles 
plus  ou  moins  grandes  de  lèpre  vul¬ 
gaire.  Bien  que,  dans  ces  cas,  la  mala¬ 
die  ne  détermine  aucune  fissure  de 
l’épiderme. qui  reste,  quanta  la  con¬ 
tinuité,  parfaitement  intact,  peut-être 
en  résulte-t-il,  néanmoins,  une  modi¬ 
fication  dans  les  conditions  deperméa- 
bililé  ou  d'absorption,  c’est  ce  que 
j’ignore;  mais,  le  bain  ordinaire  étant 
d’un  hectolitre,  à  raison  dè  12  gram¬ 
mes  de  substance  toxique,  5  grammes 
absorbés  donneraient  6  dix-millièmes 
de  gramme,  ce  qui  constitue  une  dose 
incapable  d’impressionner  l’économie 
d’une  manière  quelconque. 

11  y  a  donc,  dans  ce  cas,  un  deside¬ 
ratum  qui  échappe  aux  données  four¬ 
nies  par  la  science  et  l’expérimentation 
sur  1  absorption  dans  les  bains.  (Gas. 
des  hôp.,  1868,  n»  145.) 


iîe  faction  du  veratrum  vi- 
ridte.  SI.  Linon  a  vu  expérimenter  à 
la  clinique  du  professeur  Uirtz  le  vera- 
tr tin»  viride  et  il  l’a  essayé  sur  lui- 
même  et  sur  des  animaux.  C’est  l'ex¬ 
trait  résineux  que  M.  Ilepp  a  obtenu  en 
traitant  par  l'alcool  à  79  degrés  la  ra¬ 
cine  venue  d  Angleterre,  qui  a  paru  le 
plus  sûr  dans  ses  effets  et  le  plus  facile 
à  doser  et  à  administrer.  Du  produit  de 
l’évaporation  ou  faisait  des  granules 
contenant  chacun  1  centigramme  d’ex¬ 
trait  résineux.  On  a  aussi  employé  des 
grauules  de  résine  pure,  dépouillée  de 
toute  trace  de  véralrine.  Les  granules 
étaient  donnés  d'heure  en  heure;  trois 
suffisaient  ordinairement  pour  obtenir 
les  effets  caractéristiques,  faire  tomber 

§ar  exemple  la  température  de  59  à  57 
egrés  et  le  pouls  de  112  à  54.  On  n’a 
pas  dépassé  six  granules;  il  vaut  mieux 
rapprocher  les  doses.  M.  Linon  a 
constaté  sur  lui-même  que  cinq  gra¬ 
nules  pris  à  la  fois  faisaient  bien  plus 
d’effet  que  sept  administrés  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  En  donnant  la 
dose  d’emblée,  il  faut  une  grande  pru¬ 
dence  et  ne  pas  dépasser  la  quantité 
permise  par  l’indication.  Les  granules 
sans  véralrine  sont  environ  cinq  fois 
moins  actifs  que  ceux  qui  en  renfer¬ 
ment.  On  avait  fait  des  granules  de 
cette  résine  pure,  dout  cinq  équiva¬ 
laient  à  une  granule  d’ extrait  com¬ 
plet. 

Examinons  d’abord  les  effets  du  ve  - 
ratrum  viride  sur  l’homme  bien  por¬ 
tant  :  il  ralentit  le  pouls  d’une  façon 
très-notable  ;  les  pulsations  tombent  à 
40  et  au-dessous  sans  que  le  sujet  en 
souffre.  Le  tracé  sphygmographique 
montre  que  la  tension  artérielle  a  aug¬ 
menté.  comme  pour  la  digitale.  Le 
pouls  baisse  avant  la  température  et 
parfois  il  baisse  seul;  le  plus  souvent 
la  température  et  le  pouls  sont  in¬ 
fluencés  dans  un  rapport  constant.  La 
rapidité  et  la  précision  des  effets  sont 
aussi  remarquables  que  leur  fugacité. 
Les  effets  cumulatifs  ne  sont  pas  à 
craindre  :  tout  l’orage  des  symptômes 
se  dissipe  aussi  promptement  qu’il  est 
venu.  Le  veratrum  viride  diffère  de  la 
digitale  par  la  rapidité  de  ses  effets  et 
par  leur  peu  de  durée.  Parmi  les  phé¬ 
nomènes  accessoires,  le  vomissement 
est  celui  qui  manque  le  plus  rare¬ 
ment;  deux  granules  ont  suffi  pour  le 
produire.  M.  Linon  analyse  les  diffé  - 
rents  symptômes  produits  par  le  ve- 
ratrum  ;  il  insiste  sur  la  possibilité 
d’un  profond  coltapsus  pendant  la  dé¬ 
fervescence,  et  dont  on  doit  tenir 
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compte  au  point  de  vue  des  contre-in¬ 
dications.  Les  effets  étaient  les  mêmes 
à  tous  les  âges  ;  nous  les  avons  vus  se 
produire  chez  des  enfants;  en  général, 
le  rétablissement  était  prompt;  le  ma¬ 
laise  qui  accompagnait  les  vomisse¬ 
ments  avait  peu  de  durée.  La  saliva¬ 
tion  a  été  fréquemment  constatée. 

Dans  la  partie  thérapeutique,  l’aur 
leur  insiste  d’abord  sur  l’importance 
de  la  fièvre  comme  élément  des  mala¬ 
dies  et  sur  la  nécessité  de  diminuer 
ou  d'abattre  ce  symptôme,  pour  affai¬ 
blir  en  même  temps  la  lésion  locale, 
11  montre  tout  l'intérêt  qu’a  la  méde- 
dineà  posséder  une  substance  de  plus, 
ayant  à  un  haut  degré  une  valeur  anti¬ 
pyrétique.  C’est  dans  la  pneumonie  et 
dans  la  ll’evre  typhoïde  que  celle  mé 
dication  a  surtout  rendu  des  services; 
elle  a  été  aussi  appliquée  avec  avan¬ 
tage  dans  le  rhumatisme  articulaire 
accompagné  d’affection  de  cœur. 

La  conclusion  est  que  le  verafrum 
viride  est  un  antifébrile  puissant.  Il 
abaisse  le  pouls  et  la  température  à 
peu  prés  sûrement,  mais  son  action  est 
moins  constante  sur  la  température; 
celte  action  est  rapide  et  se  fait  sentir 
deux  heures  après  l’administration  du 
médicament;  elle  est  peu  durable  et 
se  maintient  à  peine  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures  Une  faible  dose  suffit 
pour  produire  les  effets  et  doit  être 
absorbée  en  peu  de  temps.  Ce  médi¬ 
cament,  en  faisant  tomber  la  fièvre,  a 
eu  une  heureuse  intlueoce  sur  les  lé-, 
sions  locales;  il  est  appelé  à  remplacer 
la  digitale  dans  les  cas  où  le  médecin 
a  besoin  d’une  action  rapide  et  qui 
doit  peu  durer.  { Gazette  médicale  de 
Strasbourg .) 


Du  traitement  des  épan¬ 
chements  sanguins  dans. les 
fractures.  Nous  devons  men¬ 
tionner  un  remarquable  mémoire  de 


M-  Bourguet(d'Aix),  que  nous  venons 
de  lire  dans  le  Montpellier  médical,  et 
dans  lequel  il  est  question  du  traite¬ 
ment  des  épanchements  sanguins  dans 
les  fractures  graves.  On  sait  combien 
celte  complication  est  embarrassante. 
C'est  donc  une  bonne  fortune  d’avoir  à 
reproduire,  sur  ce  sujet  encore  liti¬ 
gieux,  l’opinion  d’un  praticien  habile 
et  circonspect. 

M.  Bourguet  conclut  ainsi  : 

1°  La  doctrine  actuelle  relative  à 
l’abstention  de  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  les  vastes  épanche¬ 
ments  sanguins  communiquant  avec 
un  foyer  de  fracture,  taut  que  la  frac¬ 
ture  elle-même  n’est  pas  consolidée, 
est  une  doctrine  trop  absolue; 

2°  Les  ponctions  capillaires  ou  les 
ponctions  à  très-petite  ouverture,  en 
évacuaul  la  collection  sans  laisser  pé¬ 
nétrer  l’air  à  l'intérieur,  peuvent 
rendre  d’incontestables  services  dans 
le  traitement  de  ces  fractures  compli- 

3“  La  ponction  devra  être  répétée 
aussi  souvent  que  le  sang  tend  à  s’a©, 
cumuler  dans  la  poche  hématique  et  a 
en  distendre  les  parois,  en  choisissant 
chaque  fois  un  lieu  différent  pour  pra¬ 
tiquer  celte  opération; 

4°  Le  moment  le  plus  favorable  pour 
pratiquer  la  première  ponction  est  ce¬ 
lui  où  l’on  s’aperçoit  que  la  résolution 
de  la  tumeur  ne  fait  plus  de  progrès, 
ue  ses  parois  s'amincissent,  que  la 
uctualion  y  devient  plus  apparente, 
et  qu’on  y  découvre  déjà  quelques  si¬ 
gnes  d'inllammalion; 

5“  Les  faits  recueillis  jusqu’ici  ten¬ 
dent  à  démontrer  que  cette  conduite, 
loin  de  favoriser  l’inflammation  sup  - 
punitive  du  foyer,  e>t  plutôt  de  nature 
à  la  prévenir,  en  même  temps  qu’elle 
permet  le  recollement  des  téguments 
et  le  retrait  graduel  des  parois  du 
•foyer  hématique  lui-même.  ( Montpel¬ 
lier  médical .) 


VARIÉTÉS. 


Constatation  des  naissances  à  domicile. 

Depuis  la  mise  à  exécution  des  nouvelles  mesures  relatives  à  la  constatation 
des  naissances  à  domicile,  autorisée  à  Paris  par  l’arrêté  préfectoral  du  29  dé¬ 
cembre  dernier,  il  s’est  produit  sur  le  sens  et  l’applicaliou  des  dispositions  de 
l’arrêté  des  erreurs  à  l’égard  desquelles  il  importe  d’éclairer  le  public  pour 
en  prévenir  le  retour. 


Des  parents  ont  cru  pouvoir  se  borner  à  adresser  par  la  poste,  au  maire  de 
leur  arrondissement,  une  demande  à  l’effet  d’obtenir  la  visite  à  domicile  du  mé¬ 
decin  de  l’état  civil. 

Cette  manière  de  procéder  serait  de  nature  à  entraîner  de  graves  inconvé¬ 
nients. 

Dans  un  grand  nombre  de  lettres  qui  ont  été  ainsi  adressées  aux  maires, 
certaines  des  indications  substantielles  requises  par  l’arrêté  préfectoral,  savoir: 
les  noms,  prénoms  et  domicile  des  parents,  les  jour  et  heure  oü  la  naissance  a 
eu  lieu,  le  sexe  de  l’enfant,  avaient  été  omises;  plusieurs  ont  été  envoyées  tar¬ 
divement  aux  mairies,  passé  le  délai  réglementaire  des  vingt-quatre  heures  de 
la  naissance.  D’autres  ont  été  adressées  à  des  mairies  étrangères  à  l’arrondis¬ 
sement  où  la  naissances  eu  lieu,  et  le  renvoi  à  la  destination  véritable  a  occa¬ 
sionné  des  retards. 

Il  est  nécessaire  que  le  public  soit  bien  averti  que  les  parents  qui  veulent 
obtenir  la  visite  du  médecin,  pour  constater  une  naissance  à  domicile,  doivent 
présenter  ou  faire  présenter  à  la  mairie  de  leur  arrondissement  ( bureau  des 
naissances)  leur  demande  signée  contenant  les  indications  requises.  Lorsque 
les  parents  se  présenteront  sans  cette  demande,  l’employé  chargé  du  service 
remplira,  sur  leur  indication,  un  imprimé  destiné  à  recevoir  leurs  déclaration 
et  demande  et  qui  sera  signé  par  eux.  Si  les  parents  ne  savent  pas  signer  ou 
sont  dans  l’impossibilité  de  le  faire,  mention  sera  faite  sur  l’imprimé  qu'ils  ne 
peuvent  ou  ne  savent  signer. 

Toutes  les  demandes  adressées  par  la  poste  aux  mairies,  pour  obtenir  des 
constatations  de  naissance  à  domicile,  seront  considérées  comme  non  avenues, 
et  aucune  suite  n’y  sera  donnée. 

Après  le  délai  de  vingt-quatre  heures,  à  partir  du  moment  de  la  naissance, 
les  parents  ne  pourront  plus  demander  la  visite  du  médecin.  L’enfant  devra 
être  présenté  à  la  mairie  comme  par  le  passé. 

La  constatation  à  domicile  par  le  médecin  de  l’état  civil  tient  seulement  lieu 
de  la  présentation  de  l’enfant,  mais  ne  dispense  pas  de  l’obligation  de  la  décla¬ 
ration  à  la  mairie,  qui  doit  toujours  y  être  faite  par  le  père  ou,  à  son  défaut, 
par  les  personnes  désignées  dans  l’article  56  du  Code  Napoléon,  avec  l’as¬ 
sistance  de  deux  témoins,  et  dans  le  délai  de  trois  jours,  à  compter  de  la  nais¬ 
sance,  pour  faire  rédiger  l’acte  de  l’état  civil. 

Les  parents  qui  ne  désireraient  pas  profiter  de  la  faculté  qui  leur  est  offerte 
de  faire  constater  à  domicile  les  naissances  qu’ils  ont  à  déclarer,  ne  sont  aucu¬ 
nement  tenus  d’en  user;  ils  restent  libres  de  présenter  l’enfant  à  la  mairie, 
comme  par  le  passé,  au  moment  de  la  déclaration. 

Fait  à  Paris,  le  19  janvier  1869. 

Par  le  préfet  :  Signé  :  G.-E.  Uaossmann. 

Le  Conseiller  d’Etat , 

Secrétaire  général  de  la  préfecture, 

Alfred  Blanche. 


Par  décret  en  date  du  31  décembre  1868,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  l'instruction  publique,  M.  Lacaze-Duthiers  j(Félix-Joseph-IIcnri),  pro¬ 
fesseur  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes)  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  est  nommé  professeur  de  zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparée 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Paul  Gervais,  nommé 
professeur  au  Muséum. 


Par  arrêté  ministériel  du  15  janvier  1869,  M.  le  docteur  A.  Riant,  professeur 
d’hygiène,  secrétaire  de  l’Association  polytechnique,  a  été  nommé  officier  d’A- 
cadéraie. 


Une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Bordeaux 
est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le  lundi  12  avril  1869. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETËAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Bu  traitement  tic  l'angine  conenncn.sc  par  la  cautérisation  5 

Far  M.  Camerblih,  membre  honoraire  de  l’Académie  royale  de  Belgique. 

(lu  &  l’Académie  royale  de  Belgique  le  28  septembre  1868.) 

Messieurs, 

La  communication  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  faire  est 
relative  au  traitement  des  angines  couenneuses  parla  cautérisation. 
Ce  travail  m’a  été  suggéré  par  un  mémoire  que  vous  adressa 
M.  Bricketeau  en  mars  dernier,  sur  la  valeur  des  cautérisations  dans 
le  traitement  des  affections  dipkthériques  (i). 

Parmi  les  affections  pathologiques  — et  il  en  est  un  bon  nombre  — 
qui  servirent  à  battre  en  brèche  la  doctrine  de  l’irritation  et  à  ruiner 
ses  conséquences  pratiques,  on  doit  mettre  au  premier  rang  l’an¬ 
gine  couenneuse  dont  s’est  spécialement  occupé  Bretonneau,  de 
Tours,  sous  le  nom  de  dipht/iérite  qu’il  lui  imposa,  et  que  l’on 
adopta  comme  un  progrès.  Dans  tous  les  temps  les  mots  nouveaux, 
en  médecine,  ont  assuré  la  fortune  des  systèmes  ;  elle  devint  une 
arme  dont  les  adversaires  de  Broussais  tirèrent  parti  fort  habi¬ 
lement.  En  effet,  l’idée  physiologique  représentait  la  membrane  de 
nouvelle  formation  comme  un  produit  de  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  qu’elle  recouvrait,  et,  logiquement,  elle  conduisait  à  l’em¬ 
ploi  des  antiphlogistiques  ;  or,  le  mot  dipht/iérite  est  venu  donner 
l’idée  d’une  entité  spécifique  qui  exigeait  un  traitement  sue  generis, 
et  cette  donnée,  bien  vague,  conduisit  à  la  cautérisation. 

Quoi  de  plus  simple  désormais  ?...  Une  maladie  se  présente  sous 
la.  forme  apparente  d’une  membrane  qui,  par  son  siège,  peut  faire 
courir  de  grands  dangers  au  malade  ;  elle  semble  •  constituer  à 
elle  seule  l’état  morbide,  comme  un  corps  étranger  venu  du  de 
hors.  Or  quelle  sera  l’indication  obligée?  Elle  est  simple  :  il 
iaut  anéantir  cette  néoplasie  le  plus  tût  possible,  et,  à  cet  effet, 
Bretonneau,  acceptant  hardiment  la  conséquence  logique  de  ces 
prémisses,  ne  vit  rien  de  mieux,  pour  atteindre  ce  grand  résultat, 
que  de  l’attaquer  par  des  agents  destructeurs ,  des  escharro- 
tiques  qui  étaient  connus  comme  jouissant  de  la  propriété  d’é- 


(1)  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXIII,  p.  487. 
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teindre  la  vie  dans  les  tissus  soumis  à  leur  action.  Il  se  livra 
immédiatement  à  nette  pratique,  et  des  élèves,  dévoués  au  culte  du 
praticien  tourangeau  devinrent  d’ardents  adeptes  de  la  méthode 
dangereuse  du  maître  ;  ils  proclamèrent  la  cautérisation  comme 
étant  le  moyen  le  plus  efficace  pour  prévenir  le  croup  successif  et 
pour  le  combattre  quand  il  était  établi  1  Trousseau  fut  à  leur  tête, 
et  son  autorité,  justifiée  par  un  grand  savoir  et  pas  mal  de  témé¬ 
rité,  n’a  pas  peu  contribué  à  la  vulgariser.  Bientôt  elle  descendit 
dans  les  couches  les  plus  inférieures  du  corps  médical,  et  géné¬ 
ralement  on  finit  par  la  considérer  comme  Un  traitement  spécifique 
inoffensif ,  parfaitement  adapté  à  la  nature  inconnue  de  la  maladie 
qu’il  s’agissait  de  vaincre,  et  à  l’employer  même  —  imprudente 
exagération!  —  comme  moyen  préventif  de  l’angine  couenneuse; 
erreur  qui  fut  fatale,  j’en  ai  la  conviction  intime,  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  qu'une  médecine  négative,  ou  l’emploi  de  quelques 
émollients,  intus  et  extra,  auraient  guéris. 

Une  remarque  qüe  je  he  puis  me  dispenser  de  présenter,  c’est 
que  cette  méthode  de  traiter  les  maux  de  gorge  —  le  noir  bouton, 
ainsi  que  le  désignait  le  bas  peuple  —  fut  importée  dans  nos  pro¬ 
vinces  wallones  pardes  médicastres  et  des  matrones  qui  en  faisaient 
l'objet  d’une  spéculation.  Je  suis  autorisé  à  émettre  cette  opinion 
par  celte  circonstance,  que  plusieurs  confrères  m’ont  signalé,  pour 
répression,  ces  délinquants,  longtemps  avant  qu’eux- mêmes  ne  se 
livrassent  è  cette  protique  qui  n’avait  pas  encore  obtenu  leur  appro¬ 
bation  . 

J’arrive  au  travail  de  M.  Bricheteau,  plus  significatif  que  volu¬ 
mineux,  et  qui  fait  se  dire,  quand  on  l’a  médité,  qüe  ce  médecin  a 
rendu  service  à  la  science  tout  en  posant  une  bonne  action.  Cet 
auteur  débute  par  cette  constatation  : 

«  La  cautérisation  occupe  encore  une  grande  place  dans  la  thé¬ 
rapeutique  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup.  Dès  le  début,  c’est 
à  cette  méthode  que  le  médecin  recourt,  il  y  revient  fréquemment, 
la  pratique  plusieurs  fois  par  jour,  et  lorsque,  malgré  ses  efforts,  il 
voit  les  produits  diphthériques  se  propager  aux  voies  aériennes  et 
faire  périr  les  enfants  d’asphyxie,  il  est  tenté  de  s'accuser  de  ne  pas 
avoir  fait  des  cautérisations  assez  vigoureuses  ni  assez  fréquentes.» 

Cette  déclaration  est  le  résumé  dos  faits  qüe  l’on  constate  tous  les 
jours j  mais  dire  simplement  :  il  —  le  médecin  —  est  tenté ,  ce 
n’est  pas  rendre  exactement  la  disposition  d’esprit  du  malheureux 
praticien  que  le  mot  dipkthérite  a  jeté  dans  une  profonde  terreur. 
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Plus  ({ue  cela,  il  su  reprochera  positivement  d'avoir  été  trop  timoré, 
et  les  succès,  relativement  rares,  rapportés  dans  des  publications 
éphémères,  les  exemples  encourageants,  bien  que  trompeurs  et 
inexacts,  qu’on  aura  pu  lui  citer,  le  continueront  dans  cette  opinion, 
IJ  sé  promettra  donc  de  redoubler  d’action  aux  premières  occasions, 
et  il  se  tiendra  parole,  parce  que  l’idée  ne  lui  viendra  pas,  ou  il  la 
repoussera  comme  importune,  d’attribuer  la  catastrophe  à  l’emploi 
du  poison  violent  qu’il  a  osé  plonger  dans  la  gorge  de  son  malade. 

M.  Bricheteau,  dans  son  opposition  à  une  pratique  malheu¬ 
reusement  encore  trop  générale,  fait  porter  son  argumentation  sur 
V inutilité  des  cautérisations,  et  il  la  base  :  «  lp  sur  les  effets  com¬ 
plètement  nuis  des  agents  —  en  tant  que  chimiques  -h  que  l’on 
a  proposés  pour  faire  fondre  les  exsudats  fibrineux  de  la  diph thé- 
rite,  et  notamment  des  caustiques  ;  sur  l’absence  de  toute  valeur 
thérapeutique  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de  l’angine 
couenneuse  et  du  croup.  »  J’ajouterai,  de  mon  côté  :  «  3p  sur  les 
dangers  imminents,  inévitables  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas  qui  résultent  de  l’application  des  caustiques  dans  l’entonnoir 
pharyngien.  » 

C'est  chacun  de  ces  points  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Le  premier  est  démontré  par  des  expériences  que  notre  auteur  fit 
en  commun  avec  M.  Adriari  fl)  sur  un  bon  nombre  d’agents  caus¬ 
tiques  ou  prétendument  dissolvants,  lesquels  restèrent  «ans  effets 
sur  des  portions  de  néo-membranes  mises  en  expérience  dans  leur 
laboratoire.  Ces  messieurs  foui  une  exception,  toutefois,  en  faveur 
de  l’acide  lactique  et  de  l’eau  de  chaux,  qui  paraissent  leur  avoir 
donné  un  résultat  satisfaisant  ;  mais  outre  que  ces  deux  agents 
n’appartiennent  pas  à  la  catégorie  de  ceux  dont  noue  provoquons 
la  réprobation,  que  conclure,  soit  dit  en  passant,  de  ces  expériences 
faites  dans  un  vase  inerte,  sur  des  produits  isolés,  frappés  de  mort, 
débarrassés  des  fluides  muqueux  qui  les  protègent  dans  lagorge,  et 
plongés  en  permanence  dans  une  quantiLé  relativement  consi¬ 
dérable  de  réactifs?...  Peu  de  chose  sans  doute;  rien,  peut-être  ; 
car  il  est  plus  que  douteux  que  ces  agents  chimiques  agissent  avec 
un  égal  succès  sur  ces  mêmes  membranes  encore  adhérentes  par 
une  de  leurs  surfaces,  et  dont  l’autre,  libre,  est  préservée,  en  partie, 
de  leur  contact  intime  par  les  mucosités  qui  la  lubrifient  et  lapro- 


(1)  Sur  la  solubilité  des  fausses  membranes  diphthériques,  par  MM.  Briche¬ 
teau  et  Adrian  (Buü.  de  Thérap.,  30  janvier  18G8,  t.  LXXIV). 


tégent  contre  leur  action  ;  sur  ces  produits  pathologiques  qui  jouis¬ 
sent  encore  d’une  vie  propre,  ou  tout  au  moins  partagent  celle  de 
l’organe  auquel  ils  sont  très-intimement  unis  et  qui  doit  les  gra¬ 
tifier  d’une  certaine  force  de  résistance.  Enfin  l’action  de  ces 
agents,  Veau  de  chaux  et  Y  acide  lactique,  ne  peut  être  que  passa¬ 
gère,  momentanée,  comme  leur  application,  et  leur  puissance  dis¬ 
solvante  doit  se  trouver  fort  affaiblie  par  leur  combinaison  ou  leur 
simple  mélange  avec  les  liquides  qui  affluent  dans  la  gorge  et  en 
enduisent  l’intérieur...  Ces  réflexions  sont  tristes,  décourageantes, 
mais  il  était  impossible  de  ne  pas  les  présenter. 

Revenons  à  nos  caustiques  et  concluons  avec  M.  Bricheteau,  qui 
s’appuie  sur  des  essais  que  je  crois  fort  oiseux  d’exposer  ici,  attendu 
que  l’on  peut  en  prendre  connaissance  dans  le  travail  de  l’auteur  : 

«  Que  la  cautérisation  pratiquée  avec  les  caustiques  les  plus  éner¬ 
giques  ne  détruit  pas  immédiatement  sur  place  les  fausses  mem¬ 
branes  diphthériques;  au  contraire,  il  arrive  souvent  que  les  fausses 
membranes  restent  adhérentes  à  la  muqueuse,  noircies  et  ra¬ 
cornies  à  leur  surface  externe.  »  En  un  mot,  «  que  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  il  n’existe  aucun  réactif  chimique  qui  puisse 
dissoudre  en  quelques  minutes  les  couennes  de  Pangirie  et  du 
croup.  »  Et  trouverait-on,  continue  plus  loin  M.  Bricheteau,  avec 
tous  les  hommes  sensés  qui  ont  réfléchi  sur  cet  important  sujet, 
«  un  liquide  quelconque  doué  de  la  propriété  de  dissoudre  les 
fausses  membranes  par  une  simple  action  topique,  que  l’on  ne 
serait  pas  encore  en  possession  d’un  spécifique  de  la  diphthérite,  car 
il  importe  surtout  de  s’opposer  à  leur  reproduction  :  c’est  vaincre 
la  dyscrasie  qu’il  faut,  et  malheureusement  c’est  impossible,  »  pour 
le  moment  au  moins,  ajouterons-nous. 

L’expérience,  comme  nous  le  dirons  ci-après,  a  d’ailleurs  pro¬ 
noncé  dans  cette  question  de  l’efficacité  des  caustiques,  et  elle  a  une 
signification  déterminante  pour  l’observateur  impartial  et  doué 
d’un  jugement  sain. 

Nous  arrivons  ainsi  à  la  deuxième  proposition  de  M.  Bricheteau, 
qui  est  celle  où  «  il  dénie  toute  valeur  thérapeutique  à  ce  mode  de 
traitement.  » 

Voyons  si  l’histoire  des  derniers  siècles  et  celle  de  notre  époque 
ne  nous  fourniront  pas  des  faits  capables  de  fixer  les  convictions 
sur  ce  point. 

La  première  épidémie  d’angine  couenneuse  qui  soit  à  notre  con¬ 
naissance  apparut  en  Europe  en  1610-1620,  et  elle  se  renouvela 
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en  1650, 1746  et  175*2.  On  la  désignait  soins  les  noms  A' angine 
gangréneuse  épidémique,  à  Naples,  en  France  et  en  Suisse;  de  gar- 
rotillo  (étranglement),  en  Espagne;  A' angine polypeuse  épidémique 
ou  simplement  gangréneuse ,  en  Angleterre.  Elle  était  caractérisée, 
selon  les  auteurs  de  ce  temps,  par  des  symptômes  généraux  et  lo¬ 
caux  qui  établissent  une  analogie  parfaite,  une  identité  indis¬ 
cutable  entre  la  nature  de  ces  maux  de  gorge  et  celle  de  la  ma¬ 
ladie  désignée  aujourd’hui  sous  la  qualification  de  diphthérite.  Eh 
bien  !  pendant  les  divers  règnes  de  ce  fléau,  il  s’est  rencontré  quel¬ 
ques  médecins  qui  eurent  recours  aux  attouchements  avec  l’acide 
sulfurique  concentré  à  l’acide  muriatique.  Or,  si  les  résultats 
avaient  répondu  à  leur  attente,  si  seulement  ils  avaient  recueilli 
quelques  faits  propres  à  entretenir  une  certaine  illusion,  pas  de 
doute  que  cette  pratique  ne  fût  devenue  une  règle  et  ne  fût  arrivée 
jusqu’à  nous  sans  interruption,  soutenue  de  l’autorité  de  plus  de 
deux  siècles  d’expérience,  d’une  infinité  de  noms  respectables,  et 
Bretonneau  n’eût  pas  eu  la  peine  de  la  réinventer  après  un  siècle 
du  plus  complet  oubli. 

Toutefois  ce  novateur,  excellent  observateur,  du  reste,  ne  paraît 
pas  avoir  obtenu  les  succès  qu’il  avait  espérés,  car  bientôt,  aban¬ 
donnant  l’application  des  acides  minéraux,  il  eut  recours  aux 
insufflations  de  calomel;  mais  l’impulsion  était  donnée  ;  ses  élèves, 
aussi  fanatiques  du  maître  qu’adversaires  prononcés  du  broussai- 
sisme,  continuèrent  à  prôner  la  cautérisation,  et  parmi  eux  nous 
rencontrons  cet  homme  —  nous  l’avons  déjà  nommé —  qui  parut 
prendre  sous  son  patronage  spécial,  actif,  cette  méthode  que  je  ne 
puis  qualifier  que  de  déplorable  ! 

Oui,  déplorable,  je  le  répète,  malgré  l’absence  d’une  bonne  sta¬ 
tistique  que  l’on  ne  possédera  jamais,  parce  que  chacun  est  inté¬ 
ressé  à  dissimuler  ses  mécomptes.  Elle  seule  pourrait,  cependant, 
justifier  ce  jugement  sévère.  Or  force  nous  est  de  Tecueillir  nos 
souvenirs  et  d’invoquer  quelques-uns  des  faits  rares  que  nous  trou¬ 
vons  dans  les  travaux  sur  la  matière. 

Et  d’abord  je  dirai,  d’une  manière  générale,  ne  voulant  pas  être 
soupçonné  de  faire  de  la  personnalité,  qu’il  ne  m’a  jamais  semblé 
que  la  pratique  des  partisans  quand  même  de  la  cautérisation  fût 
assez  heureuse  pour  être  imitée.  Quand  j’apprenais  qu’un  petit  ma¬ 
lade  était  traité  par  celte  méthode,  je  croyais  pouvoir  prédire  une 
issue  funeste  et  prochaine,  et  le  plus  souvent  l’événement  venait 
confirmer  mon  pronostic,  et  si  promptement  même  qu’il  aurait  été 
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impossible  d’attribüef  la  mort  du  malade  aux  progrès  réguliers  de 
l’affectiort  que  l’dti  avait  diagnostiquée. 

De  plus.  Trousseau,  d’après  Son  propre  aveu,  vit  succomber 
treize  personnes  sur  les  dix-sept  qui  habitaient  Utie  ferme,  catas¬ 
trophe  qu’il  attribue  à  lâ  gravité  de  la  maladie  et  le  fait  conclure  â 
la  nécessité  de  redoubler  d’énergie  j  tandis  que  dans  le  même  temps, 
les  mêmes  lieüx  et  les  mêmes  circonstances,  Gendron  et  Guimier 
récoltaient  de  nombreux  succès  par  Une  méthode  moins  barbare. 

Enfin  Un  médecin  de  cette  contrée,  qui  fut  le  théâtre  des  pré¬ 
tendus  triomphes  de  l’école  de  Bretonneau,  homme  d’une  sincérité 
qui  aura  toujours  bien  peu  d’imitateurs,  le  docteur  Roiixeaü,  a  dé¬ 
claré,  dans  Une  réunion  de  lâ  Société  de  médecine  de  l’Ouest,  dit 
M.  Bricheteau,  qu’une  expérience  de  vingt-deux  années  lui  a  dé¬ 
montré  l’inutilité  des  cautérisations.  Tous  ses  malades  bien  cauté¬ 
risés  sont  morts ,  dit-il;  trois  seulement,  dont  deux  étaient  dans  des 
Conditions  hygiéniques  déplorahlès,  ont  été  guéris,  et  il  attribue  Cet 
heureux  événement  à  l'abandon  immédiat  des  cautérisations , 
abandon  dû  à  l’indocilité  de  ses  malades. 

Une  observation  générale  trouvé  ici  sa  place,  et  je  vous  la  sou¬ 
mets,  messieurs,  avec  une  entière  confiance. 

Les  praticiens  de  mon  âge  se  rappelleront  facilement  d’une  époque 
où  la  cautérisation  n’ëtâit  recommandée  ni  pratiquée  par  personne 
dans  leS  esquinatteies  dé  n’impOrte  quelle  nature.  Dans  nos  con¬ 
trées  on  rencontrait  bien  souvent,  presque  journellement,  comrtie 
aujourd’hui,  dés  cas  sporadiques  de  cette  affection  sous  forme  bé¬ 
nigne,  très-rarement  la  variété  si  grâvë  désignée  sous  le  nom  de 
croup;  mais  des  épidémies  des  unes  et  des  autres  en  vit-oii  sou¬ 
vent?  Si  l’on  ert  observa,  ce  ne  fut,  eh  totis  cas,  que  fort  rarement. 
Or  le  traitement,  dans  les  cas  sporadiques,  tout  différent  de  celui 
qüi. prit  faveur  vers  1825,  était-il  suivi  d’insuccès  fréquents? 
Était-il  commun  dé  voir  l’esquinancie  pharyngienne  ou  tonsillaire, 
simple  ou  membraneuse,  se  transformer  en  laryngite  couenneusc? 
Certes  non,  mille  fois  non,  si  jè  m’en  rapporte  à  mon  expérience, 
car,  d’après  mes  souvenirs,  je  hé  crois  pas  avoir  traité  six  croups 
bien  confirmés  pendant  plus  de  cinquante  années  d’exercice!...  Et 
pourtant  qttè  de  maux  de  gorge  n’ai-je  pas  eu  l’occasion  de  voir!... 
Non,  encore,  si  j’ai  égard  à  là  pratique  prudente  de  vieux  confrères 
que  j’ai  quelquefois  interrogés  et  dont  jé  connaissais  toujours  la 
manière  de  faire  et  ses  résultats.  Enfin  j’invoquerai  avec  confiance 
le  témoignage  des  jeûnes  médecins  —  jeûnes  relativement  à  noüs  — 
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auxquels  cette  pratiqué  ti'tt  riéii  offert  d’attrayant,  à  côté  de  leurs 
confrères  Cautêrisateurst  rencontrent-ils  aussi  souvent  qtt’eux  des 
exemples  d’affectlotis  côuentièuses  dans  leur  clientèle?  Ont-ils  à  re¬ 
gretter  u«e  grande  mortalité  parmi  leurs  malades?  QuJils  répon¬ 
dent. 

Mais  à  là  suite  de  ces  autres  jeunes  docteurs  qui,  sous  prétexte 
de  progrès,  ou  peut-être  dans  Füniqüe  désir  de  donner  Une  haute 
idéé  de  leiit  habileté,  accueillirent  la  nouvelle  méthode  avec  empres¬ 
sement,  l’appliquèrent  vigoureusement  lorsqu’ils  Croyaient  aper¬ 
cevoir  quelques  traces  suspectes  dans  la  gorge,  ou  qtii  même 
l’employèrent  comme  moyen  préventif  dans  toiite  espèce  d’inflam¬ 
mation  dè  cétte  partie,  l’ângine  Cbuehriéüse,  ou  dite  telle,  rt’ésl-elle 
pas  devenue  Furie  des  maladies  les  plus  fréquentes  du  pays?  Ne 
tient-elle  pas,  dans  certaines  localités,  l’un  des  premiers  rangs 
dahs  les  chiffres  de  la  mortalité  (l)?  N’esl-elle  pas  devenue  la  ter¬ 
reur  dès  mères?  Je  me  suis  Souvent  demandé,  avec  une  très- 
grande  disposition  à  résoudre  la  question  par  l’affirmative,  si  cëtte 
pratique  inintelligente-,  appliquée  le  plus  souvent  avec  une  grande 
maladresse,  hé  devait  pas  être  accusée  de  créer  dé  toutes  pièces  la 
membrane  ftuate  contre  laquelle  on  redouble  ehsuite  d’efforls  sans 
changer  de  moyen  ! 

Les  premiers  promoteurs  de  Cètle  pratique  aurâiéht  été  frâppéS 
d’effroi  s’ils  avaient  pu  pressentir  tous  les  fdcheüx  résultats  amenés 
par  leurs  conseils  datis  nos  petites  communes  rurales,  éloignées  des 
grands  CêhtreS  de  population  et  soustraites  au  contrôle  moral  d’un 
public  éclairé.  Ils  auraient  certainement  reculé  devant  la  terrible 
responsabilité  qu’ils  assumaient. 

Ët  puis,  si  l’on  croit  qu’il  est  facile  de  porter  [‘Instrument  sur  la 
surface  du  phafynx,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  en  est  autrement 
quand  c’est  le  tUÿau  aérien  qui  appelle  toute  l’attention,  que  la  néo¬ 
plasie  S’y  Soit  développée  d’emblée,  comme  c’est  le 'plus  ordinaire 
dans  le  croup ,  OU  consécutivement  à  la  sütlê  d'iine  angine  mem¬ 
braneuse.  Eh  I  mais  l’esprit  de  système,  de  sa  nature  entreprenant, 
n’est  pas  embarrassé  pour  si  peu;  le  mot  impassible  est  rayé  de 
son  vocabulaires.  >  Un  des  coryphées  de  la  secte  n’ouvrit-il  pas  la 


,(1)  Le  rapport  de  la  commission  médicale  de  la  province  d’Anvers,  pour  1 860, 
porte  à  627  |o  chiffre  des  décès,  dans  oette  province,  par  suite  d’ angine  et  de 
croup,  tandis  que  le  typhus  n’y  ht  que  365  victimes.  Ce  fait  ne  donne-t-il  pas 
matière  à  réflexions  ? 


trachée-artère,  et  n'osa-t-il  pas  porter,  par  cette  ouverture,  le  caus¬ 
tique  jusqu’aux  bronches,  au  moyen  d’une  sorte  d’écouvillon?... 
Qui  eut  l’audace  d’imiter  un  tel  exemple?  Personne  ne  s’en  vanta, 
que  je  sache...  Qui  a  cru  à  la  réalité  des  succès  annoncés  à  grand 
renfort  de  la  grosse-caisse  de  la  publicité?...  Qui  n’a  pas  admis  que 
les  rares  guérisons  que  l’on  a  fait  connaître  n’étaient  pas  dues  plu¬ 
tôt  à  la  vigoureuse  constitution  des  sujets  qu’à  l’efficacité  du  trai¬ 
tement?...  Pratiquez  une  telle  opération  sur  un  sujet  parfaitement 
sain,  et  dites-moi  combien  de  chances  il  y  aura  pour  lui  d’en  ré¬ 
chapper?... 

Au  reste,  cette  pratique  n’eut  pas  de  durée,  le  silence  se  fit  bientôt 
autour  d’elle,  et  si  je  la  fais  revivre  ici,  c’est  pour  avoir  l’occasion 
de  flétrir  la  reprise  possible  de  cette  tentative  audacieuse. 

En  somme,  et  comme  résumé  de  notre  discussion  sur  ce  point, 
j’engage  mes  adversaires,  s’il  s’en  produit,  à  méditer  la  réflexion 
suivante  de  M.  Bricheteau  à  laquelle  les  médecins  prudents  applau¬ 
diront  : 

«  Ou  la  maladie  (l’angine  couenneuse)  est  locale  ou  offre  peu  de 
danger  parce  qu’elle  n’a  pas  de  tendance  à  s’étendre;  dans  ce  cas  il 
faut  s’abstenir;  ou  bien  elle  est  constitutionnelle,  et  alors  on  aura 
beau  dissoudre  la  membrane  par  des  moyens  chimiques;  toujours 
elle  se  renouvellera.  La  saine  raison  veut  alors  que  l’on  s’attaque 
plutôt  à  l’état  général  du  malade.  » 

Faisant  maintenant  un  retour  vers  la  statistique  dont  nous  avons 
dit  un  mot  incidemment  plus  haut,  nous  constatons  qu’elle  ne 
peut  nous  être  d’une  grande  utilité,  puisque  nous  n’en  possédons 
pas  même  les  éléments  les  plus  essentiels.  Cependant  nous  pou¬ 
vons  tirer  quelque  parti  des  tableaux  de  la  mortalité  de  la  ville  de 
Bruxelles,  non  compris  les  communes  suburbaines,  dressés  par 
M.  Janssens.  Nous  y  trouvons  que  la  mortalité  par  suite  d’angine 
pseudo-membraneuse  fui,  pendant  le  premier  trimestre  de  1868,  de 
22,  ce  qui  fait  présumer,  pour  l’année,  un  total  de  88. 


Pour  1867 .  72 

—  1866 .  86 

—  1865 .  149 

—  1864 .  131 


Ou,  en  moyenne,  105  par  année  !  mais  nous  ignorons  le  chiffre 
des  guérisons.  Or,  malgré  le  profond  isolement  dans  lequel  je  vis 
à  Bruxelles,  je  n’ai  pas  été  sans  apprendre  que  quelques  prati- 
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ciens  (1)  s’y  livraient  à  la  cautérisation  des  maux  de  gorge,  et  il 
m’est  impossible  de  ne  pas  attribuer  la  majeure  partie  des  décès  à 
cette  pratique  dangereuse.  En  effet,  des  esquinancies  simples, 
abandonnées  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  on  n’en  perd  qu’une 
proportion  fort  insignifiante,  et  pour  donner  un  tel  chiffre  de  mor¬ 
talité  nous  aurions  dû  avoir  un-  nombre  si  considérable  de  malades 
de  cette  affection,  pendant  une  aussi  longue  période,  qu’ils  auraient 
constitué  une  épidémie  permanente,  frappant  toutes  les  familles. 
Quant  à  l’angine  couenneuse  sporadique,  elle  est  très-rare,  quoi 
que  l’on  dise  ;  et  si  les  chiffres  fournis  par  l’honorable  M.  Janssens 
expriment  bien  la  vérité  —  comme  on  ne  peut  en  douter,  —  j’en 
conclurai  que  presque  pas  un  seul  malade  de  cette  affection  n’a 
échappé,  et  je  soupçonnerai  même  fortement  la  cautérisation  d’avoir 
été  appliquée  préventivement  et  d’avoir  ainsi  fait  développer  chi¬ 
miquement  la  membrane  dont  la  présence  a  fait  ensuite  caracté¬ 
riser  la  maladie.  [La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Ile  l'ovariotomie; 

Par  M.  le  docteur  Tit.liux,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

L’extirpation  des  ovaires  ou  ovariotomie,  si  longtemps  considérée 
en  France  comme  une  opération  détestable,  a  décidément  pris  rang 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  et  son  opportunité  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  ne  peut  être  aujourd’hui  sérieusement  contestée  ; 
les  indications  et  contre-indications  commencent  à  en  être  bien  con¬ 
nues,  et  le  manuel  opératoire  tend  par  sa  précision  de  plus  en  plus 
grande  à  faire  de  l’ovariotomie  une  opération  réglée.  La  moment 
nous  semble  donc  opportun  pour  exposer  aux  lecteurs  du  Bulletin 
un  résumé  de  cette  grave  question. 

Après  avoir  rappelé  rapidement  l’historique  de  l’ovariotomie, 
nous  indiquerons  les  indications  et  lès  contre-indications  à  cette 
opération,  et  décrirons  ensuite  le  manuel  opératoire. 


(1)  Afin  d’éviter  l’accusation  qui  m’attribuerait  le  dessein  de  faire  de  la  cri  - 
tique  malveillante,  je  déclare  sur  l’honneur  que  je  ne  counais  pas  un  seul  des 
médecins  que  ce  passage  pourrait  concerner  ni  un  seul  des  malades  qui  aurait 
subi  la  cautérisation. 
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La  première  opération  d’ovariotbhiic  poilr  utt  kyste  de  l’ovaire, 
paraît  avoir  été  pratiqués  en  1701 ,  dans  les  environs  de  Glascow, 
parle  dôctéiir  Hdhston. 

La  lecture  du  fait,  publié  en  1726  dans  Philosophical  Transac¬ 
tions,  et  reproduit  dans  le  dernier  ouvrage  de  M.  Boinet,  ne  laisse 
aucun  doute  sur  lâ  nature  de  l’opération.  La  malade  guérit  et  vé- 
eut  jUsqu’eh  l7l4,  et  cependant  cela  ne  paraît  avoir  produit  aucune 
impression  sur  les  contemporains. 

Au  siècle  dernier,  l’Académie  royale  de  chirurgie ,  à  la  suite  de 
la  proposition  faite  par  Delaporte,  et  appuyée  par  Morand,  d’ad¬ 
mettre  l’ovariotomie  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  ,  s’associa 
unanimement  au  rapporteur  qui  formula  un  avis  contraire. 

C’est  de  la  même  manière  qu’en  1856  l’Académie  de  médecine 
accueillit  ('éloquent  plaidoyer  de  Cazeaux  en  faveur  de  l’ovarioto¬ 
mie,  et  cependant  à  celte  époque,  elle  pouvait  être  justifiée  par  de 
nombreux  succès. 

En  effet,  Mac-Dowel,  du  Kentucky,  avait  pratiqué  en  1809  avec 
succès  l’ovariotomie  ,  et  avait  obtenu  à  la  fin  de  sa  carrière  huit 
succès  sur  treize  opérations.  Plusieurs  de  ses  confrères,  Dzondi, 
Alban  Smith  l’avaient  imité. 

Quelques  années  plus  tai’d,  les  chirurgiens  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne  eurent  recours  à  cette  opération  sartb  compter  d'abord  de 
nombreux  succcès.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  1858,  grâce  à  MM.  Spen¬ 
cer  Wells,  Baker-Brown,  Clay,  etc.,  que  des  perfectionnements 
très- notables  furent  apportés  au  manuel  opératoire  et  d’heureux 
résultats  obtenus. 

La  France  était  restée  complètement  étrangère  à  ce  mouvement, 
ou  peu  s’en  faut.  Signalons  toutefois  les  deux  ovariotomies  suivies 
de  guérison  rapide  de  MM.  Woyer  Kowsky  ,  en  1844  ,  et  Vaulé- 
geard,  deCondé-sur-Noireau,  en  1847.  Malgré  celaquelques  opéra¬ 
tions  isolées  et  malheureuses  (M.  Maisonneuve,  en  1849,  M.  Baek, 
de  Strasbourg,  en  1852,  Jobert,  en  1856,  Hergott  et  Michel, 
Boinet,  en  1859),  n’étaient  pas  faites  pour  exciter  l'enthousiasme 
des  chirurgiens  français. 

En  1860,  M.  J.  Worms  fit  en  France  une  véritable  croisade  en 
faveur  de  l’ovariotomie.  Il  publia  les  résultats  obtenus  en  Amé¬ 
rique,  en  Angleterre,  en  Allemagne ,  résultats  qu’il  avait  en  partie 
constatés  lui-même  et  ses  efforts  ne  furent  pas  stériles,  C’est  alors, 
en  effet,  qucM.  Nélaton  effectua  en  Angleterre  son  fatUdUk  Voyage 
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dans  le  but  d'étudier  cette  importante  question,  se  rendre  compte 
du  manuel  opératoire,  voir  sur  place  les  conséquences  prochaines 
et  éloignées  de  l’opération. 

Étant  à  cette  époque  interne  deM.  Nélaton,  nous  n’avons  pas 
oublié  la  relation  de  son  vbÿâge  qu’il  fit  à  la  Clinique,  le  2b  oc¬ 
tobre  1861  ;  il  était  revenu  enthousiasmé  de  ce  qu’il  avait  vu. 
A  partir  de  ce  jour  le  sort  de  l’ovariotomie  eti  France  était 
fixé. 

De  nombreuses  extirpations  de  l’ovaire  ont  été  faites  dans  notre 
pays  depuis  Cette  époque.  Nous  pouvons  cher  plug  particulièrement 
MM.  Nélaton,  Kœberîé,  Péan,  Boinet,  Labbé,  etc.,  etc. 

Uti  grand  nombre  de  statistiques  sur  l'oVàriolUmié  ont  été  pu¬ 
bliées  à  l’étranger  et  reproduites  dans  la  thèse  de  M.  Herrera 
Yogas.  Nous  en  ferons  connaître  seulement  quelques-unes. 

Le  docteur  Clay  a  réuni  39b  cas  ainsi  répartis  : 

Snccés. 

Grande-Bretagne . .1. .... .  127 

Allemagne. . 13 

Amérique .  64 

Inconnu.,,,..,....... .  8 

Total.....  212 


TABLEAU  DES  CAS  DE  M.  8PENC1ER-WELLS  PAR  ANNÉES. 
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Réunissant  les  différentes  statistiques,  M.  Boinet  a  donné  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 


zz 

a0iB,“9’ 

HOSTHS. 

nous. 

Ch.  Clay,  jusqu’en  mai  1866 . 

Spencer-Wells,  jusqu’en  mai  1866., . 
Baker-Brown,  jusqu’en  mai  1866.. ... 

Reilh,  jusqu’en  mai  1866.  . . 

Tayler  Smith,  jusqu’au  1 0  avril  1864 . 

Bryant,  jusqu’au  16  avril  1864 . 

Kœberlé,  jusqu’en  juillet  1866 . 

Nélalon,  jusqu’en  mars  1867 . 

Boinet,  jusqu'en  mars  1867 . 

Totaux . 

100 

166 

95 

41 

21 

10 

28 

15 

76 

112 

62 

32 

16 

6 

19 

7 

4 

34 

54 

33 

9 

5 

4 

9 

8 

3 

69,09 

67,46 

65,26 

78,04 

76,18 

60 

67,85 

46,66 

57,14 

493 

334 

159 

67,74 

On  voit  d’après  ce  tableau,  dit  M.  Boinet,  que  sur  un  chiffre  de 
493  opérations  faites  par  9  chirurgiens  dans  des  localités  différentes 
la  proportion  des  cas  heureux  est  à  peu  près  de  2  sur  3,  et  que 
cette  proportion  peut  être  considérée  comme  l’expression  actuelle 
de  l’ovariotomie. 

Dans  un  tout  récent  et  luxueux  ouvrage  sur  l’ovariotomie, 
M.  Krassowsky,  de  Saint-Pétersbourg;  relate  25  opérations  prati¬ 
quées  par  lui  depuis  cinq  ans. 

1  a  été  partielle  et  suivie  de  mort. 

Sur  les  24  autres,  il  a  obtenu  13  guérisons  et  11  morts  :  pro¬ 
portion  un  peu  moins  favorable  que  dans  le  cas  précédent.  Il  est 
bon  d’ajouter  que  ces  opérations,  sauf  une  (mort),  ont  été  prati¬ 
quées  à  la  Clinique  et  à  l’hôpital. 

M.  Kœberlé  a  publié  l’année  dernière  ses  résultats  statistiques, 
sur  lesquels  nous  devons  nous  arrêter  un  instant.  N 

La  première  opération  de  ce  chirurgien  a  eu  lieu  le  2  juin  1 862, 
et  la  dernière  de  la  statistique  publiée,  le  1er  juin  1868. 

Elles  sont  ainsi  réparties  par  années  : 


année .  6  cas.  1  mort. 

2»  —  4—  2  - 

3'  -  8-  2  - 

4»  -  9—  4  - 

5<>  —  .  19  —  9  — 

6«  —  .  23  —  6  — 


Totaux. 
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Comme  résultat  général,  dit  M.  Kœberlé,  mes  opérations  au  nom¬ 
bre  de  69  ont  donné  exactement  les  deux  tiers  des  guérisons  ;  les 
2  dernières  ont  donné  les  quatre  cinquièmes  ou  mieux  5  morts  sur 
22  cas.  L’habile  chirurgien  de  Strasbourg  attribue  ces  résultats, 
non  aune  série  heureuse,  mais,  ce  que  nous  croyons  volontiers,  à 
l’expérience  acquise  et  aux  perfectionnements  apportés  dans  le  ma¬ 
nuel  opératoire. 

Les  espérances  de  M.  Kœberlé  vont  encore  au  delà  des  résultats 
qu’il  a  obtenus,  car  suivant  lui,  pour  qu’une  statistique  d’opéra¬ 
tions  d’ovariotomie  soit  satisfaisante,  elle  doit  donner  : 

90  à  95  guérisons  pour  100  dans  les  cas  simples  ou  sans  adhé¬ 
rence  ; 

70  à  80  guérisons  |)our  100  dans  les  cas  d’adhérences  légères  ; 

•40  à  60  guérisons  pour  100  dans  les  cas  difficiles. 

Nous  souhaitons  fort,  sans  oser  l’espérer,  que  l’avenir  confirme 
les  espérances  du  chirurgien  de  Strasbourg. 

Dans  les  vingt-quatre  insuccès  de  M.  Kœberlé,  les  causes  de 
mort  ont  été  les  suivantes  : 

Septicémie  dans  7  cas  ;  péritonite  dans  5  cas  ;  péritonite  et  septi¬ 
cémie  dans  6  cas  ;  épuisement  (faiblesse  extrême)  dans  3  cas  ; 
étranglement  interne  dans  1  cas  ;  entérite  dans  1  cas  ;  tympanite 
intestinale  dans  1  cas. 

De  tout  ce  qui  précède,  ne  faut-il  pas  conclure  sans  hésiter,  que 
l’ovariotomie  a  conquis  dans  la  pratique  une  place  importante  que 
rien  ne  saurait  plus  lui  enlever  ? 

Indications  et  contre-indications  de  l’ovariotomie.  —  La  lecture 
des  nombreuses  observations  d’ovariotomie  publiées  prouve  que, 
dans  plusieurs  cas,  de  regrettables  erreurs  de  diagnostic  ont  été 
commises.  On  a  confondu  les  kystes  de  l’ovaire  avec  l’ascite,  la 
tympanite  et  surtout  avec  des  tumeurs  fibreuses.  Le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  ces  tumeurs  entre  elles  a  dans  ces  derniers  temps  acquis 
une  précision  beaucoup  plus  grande;  mais  ce  n’est  pas  là  ce  dont  il 
s’agit  en  ce  moment.  Nous  supposons  un  kyste  de  l’ovaire  parfaite¬ 
ment  reconnu.  Dans  quel  cas  le  chirurgien  devra-t-il  songer  à 
l’ovariotomie,  dans  quel  cas  devra-t-il  s’abstenir  ? 

Nous  rappellerons  que  les  kystes  de  l’ovaire  présentent  deux 
grandes  variétés  quant  à  la  constitution  de  la  poche.  Tantôt  cette 
poche  est  unique,  ils  sont  uniloculaires  /  tantôt  cette  poche  est  mul¬ 
tiple,  ils  sont  multiloculaires.  La  nature  du  contenu  présente  une 
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distinction  non  moins  imposante.  Le  liquide  peut  être  séreux, 
sanguin  ou  purulent;  il  peut  être  visqueux  et  filant. 

Le  kyste  peut  être  libre  dans  la  cavité  abdominale,  absolument 
exempt  d’adhérençes  avec  les  viscères  circonvoisins,  Il  peut  au 
contraire  présenter  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  avec  ces 
viscèrçs. 

En  présence  d’un  kyste  de  l’ovaire,  le  chirurgien  doit  dope  se 
poser  et  résoudre  ces  trois  questions  ; 

Est-il  uniloculaire  oit  multiloculaire? 

Le  kyste  contient-il  un  liquide  limpide  ou  bien  un  liquide  vis¬ 
queux  ? 

Est-il  libre  dans  la  cavité  abdominale  où  bien  adhérent  ?  Dans 
quelle  proportion  existent  les  adhérences  ? 

La  première  de  ces  questions  est  résolue  par  la  palpation  abdo¬ 
minale,  par  la  fluctuation  qui  se  transmet  d’une  extrémité  à  l’autre 
du  kyste,  lorsque  la  poche  est  unique;  est  interrompue  au  con¬ 
traire  si  la  poche  est  multiple.  Du  reste  la  ponction  simple  donne 
des  renseignements  précis  sur  ce  point,  puisque  le  kyste  multilo¬ 
culaire  ne  peut  se  vider  par  une  seule  ponction. 

C’est  également  la  ponction  qui  donne  la  solution  sur  la  nature 
du  liquide. 

Les  adhérences  sont  la  pierre  d’achoppement  du  chirurgien  dans 
l’extirpation  des  ovaires.  De  leur  absence  ou  de  leur  présence  ré¬ 
sulte  la  possibilité  où  l’impossibilité  de  l’opération.  Les  adhérences 
légères  et  peu  étendues  peuvent  encore  être  détruites  ;  mais  que 
l’on  suppose  un  kyste  adhérent  par  toute  sa  surface  aux  viscères 
qui  l’avoisinent,  avec  le  foie,  la  rate,  les  intestins,  le  plancher  du 
bassin,  etc,  ;  que  ces  adhérences  soient  anciennes,  solides,  vascu¬ 
laires,  l’extirpation  est  alors  impraticable.  Le  chirurgien  peut-il 
arriver  à  reconnaître  d’avance  l’existence  des  adhérences,  leur 
étendue,  leur  nature  ? 

Assurément  non,  >1  ne  le  peut  pas  d’une  manière  générale  et 
absolue;  ia  preuve  en  est  dans  le  fait  des  opérations  laissées  ina¬ 
chevées  entre  les  mains  des  opérateurs  les  plus  expérimentés.  On 
arrive  cependant  à  un  diagnostic  relatif  qui  ne  laisse  pas  que 
d’avoir  une  haute  utilité. 

On  pourra  supposer  que  les  adhérences  n’existent  que  peu  ou 
pas,  si  la  tumeur  n’est  pas  ancienne  et  s’est  développée  rapidement, 
si  le  kyste  est  uniloculaire,  si  les  parois  abdominales  glissent  facile¬ 
ment  sur  ia  tumeur  dans  les  mouvements  respiratoires,  si  la  ma- 
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Jade  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs  abdominales  vives,  dues  à 
une  péritonite  partielle.  On  pourra- conclure  qu’elle  n’adhère  pas  au 
corps  de  l’utérus  et  à  l’excavation,  si  le  toucher  vaginal  ne  lui  im¬ 
prime  aucun  mouvement.  La  coïncidence  d’une  asoite  sera  très- 
heureuse  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  Enfin,  si  l’on  a  pratiqué 
une  ponction  et  que  les  paroje  du  kyste  aient  subi  leur  retrait  sans 
entraîner  après  elles  la  paroi  abdominale,  ce  sera  encore  une 
preuve  du  défaut  d’adhérences. 

Tous  les  signes  précédents  sont  précieux,  sans  doute,  mais  ils 
ne  prouvent  pas  que  le  kyste  n’adhère  pas  aux  viscères  par  sa  paroi 
postérieure,  par  son  fond,  etc, 

L’opérateur,  s’appuyant  sur  un  bon  examen,  pourra  donc  avoir  de 
grandes  présomptions,  mais  il  gardera  toujours  des  inquiétudes 
sérieuses  à  l’égard  des  adhérences,  celles-ci  existant,  suivant 
M.  Bojnet,  dans  la  proportion  de  trois  fois  sur  quatre. 

Si,  grâce  à  l’ancienneté  de  la  tumeur,  aux  attaques  répétées  de 
péritonite  partielle,  à  l’immobilité  du  kyste  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  à  sa  fusion  dans  le  petit  bassin  avec  le  corps  de  l’utérus  et  les 
parois  de  l’excavation,  le  chirurgien  concluait  à  l’existence  d’adhé¬ 
rences  étendues,  solides,  vasculaires,  il  devrait  s’abstenir  de  l’opé¬ 
ration,  car  c’est  une  contre-indication  absolue. 

Que  doit  on  faire  en  présence  d’un  kyste  uniloculaire  contenant 
un  liquide  séreux  ?  H  faut  d’abord  pratiquer  une  ponction,  faire 
suivre  cette  ponction  d’une  iujeotion iodée,  conformément  aux  règles 
indiquées  par  M.  Boinel.  L’ovariotomie  ne  doit  pas  faire  oublier 
qu’un  grand  nombre  de  kystes  unilooulaires  à  contenu  séreux,  san¬ 
guin  ou  purulent  ont  été  guéris  par  les  ponctions  et  les  injections 
iodées.  Si  la  première  ponction  ne  réussit  pas,  on  en  tentera  une 
seconde,  une  troisième,  etc.;  on  ne  s’arrêtera  que  si  le  liquide  se  re¬ 
produit  rapidement  et  en  même  quantité,  si  la  santé  générale  s’al¬ 
tère,  si,  en  un  mot,  il  est  démontré  au  chirurgien  que  les  injections 
iodées  n’ont  aucun  résultat  utile.  On  sera  alors  autorisé  à  laisser 
dans  le  kyste  une  sonde  à  demeure,  ou  mieux  à  pratiquer  l’ovario¬ 
tomie.  Nous  considérons  donc  comme  absolue  la  règle  suivante  : 

L’ovariotomie  ne  devra  jamais  être  appliquée  d'emblée  au  trai¬ 
tement  cTun  kyste  de  F  ovaire,  uniloculaire,  à  contenu  séreux,  san¬ 
guin  ou  purulent,  avant  d'avoir  préalablement  tenté  la  guérison 
par  les  ponctions  et  les  injections  iodées. 

Le  kyste  est  uniloculaire  et  contient  un  liquide  visqueux  ? — L’ex- 


périence  est  faite  à  cet  égard.  Nous  savons  que  ces  kystes  ne  gué¬ 
rissent  jamais  par  l’injection  iodée.  L’ovariotomie  est  donc  alors 
indiquée. 

Le  kyste  est  multiloculaire  ?  —  Quelle  que  soit  la  nature  du 
contenu,  il  est  évident  qu’on  ne  saurait  guérir  ces  kystes  par  l’in¬ 
jection  iodée,  puisqu’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  poches 
ne  sera  pas  mis  en  contact  avec  le  liquide  iodique.  L’ovariotomie 
est  alors  indiquée. 

Bien  que  les  meilleurs  résultats  aient  été  obtenus  dans  la  période 
de  vingt  à  quarante  ans,  l’âge  n’est  cependant  pas  une  contre-indi¬ 
cation  absolue.  L’ovariotomie  a  été  faite  depuis  l’âge  de  quinze  ans 
jusqu’à  soixante-dix-huit  ans. 

Nous  admettons  volontiers  les  sages  conclusions  formulées  par 
M.  Boinet  dans  son  Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires, 
p.  364  :  «Pour  que  la  pensée  d’extirper  un  ovaire  puisse  naître,  il 
faut  d’abord  qu’il  n’existe  aucune  autre  lésion  grave  que  la  tumeur 
abdominale;  il  faut  qu’il  soit  établi  d’une  manière  positive  que 
celle-ci  est  constituée  par  un  kyste  de  l’ovaire;  puis  il  ne  faut  pas 
opérer  les  kystes  à  leur  début,  alors  qu’ils  ne  gênent  ni  par  leurs 
poids,  ni  leur  volume,  et  qu’ils  n’ont  apporté  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel;  ne  jamais  opérer,  si  on  soupçonne  une  diathèse  quel¬ 
conque,  cancéreuse,  tuberculeuse,  etc.,  et  si  les  malades  sont  telle¬ 
ment  affaiblies  qu’elles  semblent  ne  pas  pouvoir  supporter  l’opération . 
S’il  y  a  grossesse  concomitante,  on  doit  renoncer  à  l’opération,  de 
même  que  si  on  a  acquis  la  certitude  qu’il  existe  avec  des  tumeurs 
ovariques  une  ou  plusieurs  tumeurs  dans  les  parois  de  l’utérus, 
ou  liées  à  cet  organe  par  des  adhérences  si  solides  que  l’utérus  et 
les  tumeurs  ne  semblent  faire  qu’une  seule  et  même  masse. 

Enfin  on  ne  doit  jamais  pratiquer  l’opération  pour  lès  kystes 
simples  et  uniloculaires,  qu’après  les  avoir  soumis  aux  injections 
iodées,  et  lorsqu’il  a  été  constaté  par  une  ou  plusieurs  ponctions 
que  le  liquide  est  épais,  filant,  albumineux,  ou  bien  que  le  liquide, 
malgré  les  injections  iodées,  revient  avec  une  grande  rapidité  et 
affaiblit  la  malade.» 


(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Injections  sous-cutanées  de  clilorhydratc  de  morphine 
dans  les  ruptures  musculaires  partielles; 

Par  Edward  allihg,  interne  des  hôpitaux. 

L’année  dernière  M.  le  docteur  F.  Guyon  a  eu  l'idée  d’em¬ 
ployer  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  dans  les  ruptures 
musculaires.  J’ai  cherché  dans  les  différents  auteurs  qui  ont  parlé 
des  ruptures  musculaires,  et  nulle  part  je  ne  trouve  indiqué  ce  mode 
de  traitement.  Par  anticipation,  je  dirai  que  le  succès  nous  a  paru 
remarquable  ;  je  ne  parle  que  des  ruptures  musculaires  partielles, 
de  ces  lésions  auxquelles  on  a  donné  les  noms  de  coup  de  fouet,  de 
tours  de  reins.  Quelques  chirurgiens  ne  considèrent  pas  ces  lésions 
comme  des  ruptures  musculaires,  mais  la  grande  majorité  les 
acceptent  comme  telles.  Les  auteurs  classiques,  comme  Nëlaton, 
Follin,  Vidai,  traitent  très-légèrement  ce  sujet,  et  disent  que  ces 
ruptures  guérissent  en  quelques  jours  ;  mais  tous  ceux  qui  les  ont 
décrites  avec  un  peu  de  soin,  reconnaissent  au  contraire  que  la 
guérison  se  fait  souvent  longtemps  attendre,  les  auteurs  du  com¬ 
pendium  donnent  une  durée  souvent  d'un  et  même  plusieurs  mois. 
Boyer  dit  à  ce  sujet:  La  douleur  ordinairement  force  le  malade 
à  garder  le  lit  au  moins  pendant  ùn  mois,  et  s’il  marche  trop  tôt, 
il  s’expose  à  une  nouvelle  rupture ,  et  conseille  comme  traitement  : 
repos  pendant  un  mois  à  six  semaines. 

Sédillot  a  publié  en  1817  un  mémoire  sur  les  ruptures  mus¬ 
culaires  et  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  par  la  compression 
qu’il  préconise.  A  l’aide  d’un  certain  nombre  d’observations,  il  fait 
ressortir  la  longueur  et  l’incertitude  du  traitement  par  les  autres 
méthodes,  un  ou  plusieurs  mois,  et  la  rapidité  surprenante  avec 
laquelle  il  obtient  la  guérison  par  la  compression  ;  quelques  jours 
suffisent.  Il  est  un  point  sur  lequel  je  désire  insister;  c’est  que, 
avec  la  compression  bien  faite,  le  malade  marche  imniédiatement 
et,  au  bout  de  quelques  jours  seulement,  il  est  complètement  guéri  ; 
marchant  sans  bandage.  Nous  verrons  qu’il  en  est  à  peu  près  de 
même  avec  les  injections  sous-cutanéeS. 

Nous  y  reviendrons  après  avoir  donné  les  observations.  La  plupart 
ont  trait  aux  ruptures  dans  la  masse  sacro-lombaire,  aux  tours  des 
reins,  et  lorsque  j’ai  voulu  chercher  dans  les  auteurs,  afin  de  com¬ 
parer  les  résultats  obtenus  parles  injections  de  morphine,  avec  ceux 
des  autres  méthodes,  je  n’ai  trouvé  nulle  part  décrit  le  tour  de  rein  ; 
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tous  prononcent  le  mot,  mais  pas  un  seul  n’accorde  une  ligne  à  son 
étude.  Sédillot  même,  dans  sa  longue  série  d’observations,  n'en  rap¬ 
porte  pas  un  seul  cas  ;  il  les  connaissait  cependant,  puisqu’il  cite  Cam- 
seru  et  Lieutaud  à  ce  sujet.  Est-ce  parce  que  l’on  a  regardé  ces  lésions 
comme  trop  peu  sérieuses?  cela  n’eût  pas  empêché  de  leur  accorder 
au  moins  quelques  lignes.  Ce  n’est  certes  pas  qu’elles  sont  rares. 
Les  tours  de  reins  se  voient  tous  les  jours  dans  les  consultations 
des  hôpitaux  j  on  prescrit  généralement  des  ventouses  scarifiées. 
Quelques  malades  sont  rapidement  soulagés,  d’autres  reviennent 
pendant  dix  et  Quinze  jours,  puis  on  les  perd  de  vue. 

Cette  lacune  m’a  gêné  dans  ces  recherches,  en  me  privant  d’un 
terme  d’e  comparaison  nettement  établi. 

Dans  tous  les  cas,  deux  des  observations  se  rapportent  :  l’une,  à 
une  rupture  dans  je  mollet  ;  l’autre,  dans  le  deltoïde  ;  nous  pour¬ 
rons  les  comparer  aux  faits  connus. 

Obs.  I.  Lq  nommé  M***,  âgé  de  quarante-deux  ans,  entre  à 
Necker  dans  le  service  de  M.  Guyon,  le  18  février.  Le  16  février 
ayant  glissé  de  dessus  un  banc,  il  a  voulu  se  rattraper,  et  a  senti 
au  mollet  une  vive  douleur,  comme  une  crampe  ;  ne  pouvant  plus 
travailler,  il  entre  à  l’hôpital.  Le  voyant  couché  et  ayant  une  large 
brûlure  au  troisième  degré  sur  )e  dos,  on  ne  fait  pas  attention  à  sa 
jambe  et  on  soigne  sa  brûlure  seule.  ||  continue  à  se  plaindre  de  sa 
jambe,  et  le  22  février,  quatre  jours  après,  il  finit  par  dire  que  ce 
n’était  pas  pour  sa  brûlure  qu’il  était  venu,  mais  bien  pour  sa 
jambe  et  qu’il  ne  peut  pas  mettre  le  pied  à  terre.  C’est  alors  que 
M.  Guyon  eut  l’idée  de  lui  faire  une  injection  sous-cutanée  de 
morphine,  loco  dolenti,  l’injection  a  occasionné  quelques  vomisse¬ 
ments,  mais  la  douteur  a  été  notablement  calmée. 

Le  23,  nouvelle  injection,  1/2  centigramme  seulement;  il  a 
été  très-soulagé  et  peut  marcher  assez  bien. 

Le  24,  1  centigramme,  et  le  lendemain  25,  c’est-à-dire  le 
quatrième  jour,  il  nç  sent  plus  de  douleur  du  tout  et  marche  comme 
avant  l’accident. 

Obs.  II.  H***,  jeune  homme,  v'ent  le  22  août  à  la  consultation. 
Quatre  jours  auparavant,  en  soulevant  une  charge  il  a  senti  une 
douleur  vive  et  subite  dans  l’épaule  gauche  ;  il  a  continué  à  souffrir 
beaucoup,  et  le  21  on  lui  applique  des  ventouses  scarifiées  sur  le 
moignon  de  l’épaule.  Ce  matin,  il  nous  dit  qu’il  n’a  pas  été  sou¬ 
lagé  du  tout  par  les  ventouses,  et  il  paraît  souffrir  beaucoup  ;  à 
peine  peut-il  remuer  le  bras,  et  toutes  les  fois  qu’on  veut  faire  agir 


le  üfeltoîdë,  lé  malade  ressent  des  douleurs  très-vives,  il  ne  peut  pas 
écarter  le  bras  dü  trône.  Il  s’dgit  bien  d’ürie  rupture  de  quelques 
fibres  du  deltoïde.  On  lui  fait  Une  injection  de  1  centigramme  de 
morphine,  et  quelques  instants  après  il  peut,  sans  grande  douleur, 
faire  exécuter  à  sort  bras  des  mouvements  très-étendus. 

Le  23,  lendemain,  il  revient  et  nous  dit  qu’il  est  resté  soulagé 
toute  la  journée  d’hier;  ce  matin  il  exécute  des  mouvements  assez 
étendus  avec  son  bras  et  la  douleur  est  très- supportable  ;  nouvelle 
injection  de  1  centigramme  ;  nous  ne  le  revoyons  plus. 

Obs.  III.  M***  vient  le  1  1  août  à  la  consultation  ;  la  veille,  levant 
une  charge,  a  eu  un  tour  dé  rein,  douleur  subite,  vive,  région 
lombaire. 

Le  H,  1 5  gouttes  de  morpliine  (solution  l/lO0),  il  est  soulagé; 
toute  la  journée  est  resté  Couéhê. 

Le  12,  20  gouttes,  absence  complète  de  douleurs  pendant  deux 
heures,  puis  doülètlr  insigrtifianté  te  reste  de  la  journée. 

Le  13,  les  douleurs  recommencent  ce  matin  ;  25  gouttes,  retourne 
chez  lui  sans  douleur,  et  n’a  plus  eu  le  reste  de  la  journée  qu’un 
simple  engourdissement. 

Le  1 4, 25  gouttes  ;  ne  ressent  plus  de  douleur  que  dans  tes  grands 
mouvements  pour  se  baisser. 

Le  15,  ressent  encore  un  peii  d’engourdissement  le  matin, 
25  gouttes. 

Le  16,  il  vient  nous  remercier,  se  déclarant  complètement  guéri. 

Obs.  IV.  G***,  soixante-cinq  ans  ;  le  21  août,  en  soulevant  une 
pierre  éprouve  subitement  une  douleur  vive,  piqûre  dans  les 
lombes. 

Le  1er  septembre,  on  lui  applique  4  ventouses  scarifiéés. 

Le  4,  il  revient  à  la  consultation,  déclarant  n’avoir  pas  été  sou¬ 
lagé  par  les  ventouses  et  qu'il  souffre  autant  que  le  premier  jour, 
c’est-à-dire  qu’il  y  a  quatorze  jours.  Injection  sous-cutanée  de  mor¬ 
phine.  Injection  de  25  gouttes  (au  1/100). 

Le  5,. il  nous  raconte  qu’hier  il  avait  été  immédiatement  soulagé, 
qu’il  a  pu  s’en  retourner  chez  lui  assez  facilement,  .qu’il  a  été  bien 
lè  reste  de  la  journée  ;  il  est  resté  couché  une  partie  de  la  journée 
et  ne  ressentait  de  douleur  que  pour  se  retourner.  Ce  matin,,  la 
douleur  est  bien  revenue  un  peu,  mais  n’est  pas  à  comparer  à  celle 
d’hier.  Injection  30  gouttes.  Nùüs  ne  le  revoyons  plus. 

Obs.  V.  V***,  quarante-quatre  ans  ;  le  7  septembre,  en  levant 
une  pierre  éprouve  Une  douleur  subite  et  vive  aux  lombes. 
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Le  10,  vient  à  la  consultation,  souffrant  beaucoup,  il  lui  est  im¬ 
possible  de  se  baisser.  Injection  de  1  centigramme. 

Le  11 ,  dit  avoir  été  très-soulagé  hier,  a  pu  se  baisser  et  se  remuer 
sans  grande  douleur,  et  a  été  très-bien  le  reste  de  la  journée.  Ce 
matin  la  douleur  est  très-supportable.  Injection  de  1  centigramme. 

Le  12,  dit  que  l’injection  avait  eu  moins  d’effet  qu’avant-hier 
(probablement  à  cause  de  l’intensité  déjà  moindre  de  la  douleur), 
mais  qu’il  avait  été  cependant  calme  ce  matin  ;  la  douleur  ne  le 
gêne  que  pour  se  baisser  ou  se  remuer  trop  vivement.  Injection  de 
1  centigramme.  Nous  ne  le  revoyons  plus. 

Obs.  VI.  W***,  cinquante-cinq  ans  ;  le  18  août,  soulevant  une 
charge,  douleur  subite  et  vive,  région  lombaire. 

Le  20,  vient  à  la  consultation  souffrant  beaucoup,  à  peine  peut-il 
baisser  sa  culotte.  On  lui  fait  une  injection  de  1  centigramme  ;  puis 
le  faisant  causer  quelques  instants  avant  de  se  relever,  il  a  pu 
ensuite  se  reculotter  et  recommencer  ainsi  plusieurs  fois,  presque 
sans  douleurs;  il  est  parti,  ne  se  servant  plus  de  sa  canne  pour 
marcher,  comme  il  avait  été  obligé  de  le  faire  en  venant  à  la  con¬ 
sultation. 

Le  21 ,  est  resté  calme  toute  la  journée  d’hier  ;  ce  matin,  la  dou¬ 
leur  reparaît,  mais  bien  moindre  qu’hier.  Injection  de  1  centi¬ 
gramme,  et  le  calme  revient  immédiatement. 

Le  22.  Ce  matin  ne  ressent  de  douleur  que  dans  certaines  posi¬ 
tions.  Injection  de  1  centigramme.  Nous  ne  le  revoyons  plus. 

Obs.  VII.  B***,  cinquante  ans  ;  le  6  août,  en  levant  une  charge, 
douleur  subite  dans  les  lombes. 

Le  11,  vient  à  la  consultation,  souffrant  beaucoup.  Injection  de 
15  gouttes  (au  1/100). 

Le  12.  Hier  la  douleur  a  disparu  immédiatement  et  il  est  resté 
levé  toute  la  journée,  sans  souffrir;  ce  matin  la  douleur  reparaît 
un  peu.  Injection  de  20  gouttes. 

Le  13,  a  été  calme,  mais  ce  matin  paraît  beaucoup  souffrir. 
Injection  de  25  gouttes. 

Le  14,  a  été  bien  calme  hier,  et  s’est  promené  toute  la  journée  ; 
ce  matin  peu  de  douleur.  Injection  de  25  gouttes.  Nous  ne  le 
revoyons  pas. 

Obs.  VIII.  P***,  le  11  août,  en  levant  une  charge,  ressent  une 
douleur  subite  dans  les  lombes  ;  il  vient  le  matin  même  à  la.  con¬ 
sultation.  On  lui  fait  une  injection  de  15  gouttes  (au  1/100). 

Le  12,  dit  avoir  été  immédiatément  soulagé  hier,  a  été  une  heure 
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avec  absence  complète  de  douleur,  puis  le  reste  de  la  journée  la 
douleur  a  été  insignifiante.  Ce  matin,  injection  de  20  gouttes.  Nous 
ne  le  revoyons  plus. 

Je  ne  puis  que  donner  ces  observations  de  tours  de  reins  sans  les 
discuter,  car  je  l’ai  dit  plus  haut,  les  termes  de  comparaison  me 
manquent  absolument  ;  je  dois  cependant  faire  ressortir  le  succès 
obtenu  dans  l’observation  IV.  Le  malade,  quatorze  jours  après  l’ac¬ 
cident  souffrait  comme  le  premier  jour,  et  une  première  injection 
de  morphine  a  été  suivie  d’un  soulagement  qui  valait  presque  une 
guérison  immédiate.  Il  est  probable  que  chez  ces  malades,  si  on 
pouvait  faire  ces  injections  deux  fois  par  jour,  les  guérisons  «'ob¬ 
tiendrait  encore  plus  facilement;  dans  tous  les  cas,  ce  traitement 
est  plus  simple  que  par  les  ventouses. 

Les  observations  I  et  II  (rupture  dans  le  mollet  et  dans  le  del¬ 
toïde),  surtout  la  première,  ont  plus  de  valeur.  Nous  savons  que  le 
coup  de  fouet  dure  en  général  au  moins  un  mois;  eh  bien,  en 
trois  jours  de  traitement  le  malade  de  M.  Guyon  a  été  guéri  ;  le 
traitement  a  été  commencé  le  cinquième  jour  de  l’accident,  et  nous 
avons  pu  constater  que  la  guérison  a  été  radicale,  carie  malade  est 
resté  encore  quelque  temps  dans  le  service  à  cause  de  sa  brûlure 
du  dos. 

Gomment  la  morphine  a-t-elle  agi?  Sédillot,  dans  son  mémoire, 
dit  d’une  façon  générale,  sans  y  insister  :  «  Le  traitement  à  suivre 
serait  donc  celui  qui  priverait  les  fibres  musculaires  de  leur  con¬ 
tractilité.  »  Est-ce  ainsi  qu’agit  la  morphine  ?  Est-ce  seulement 
en  écartant  l’élément  douloureux?  Je  suis  tenté  de  croire  qu’il 
y  a  quelque  chose  de  plus  que  dans  cette  dernière  hypothèse,  car 
les  malades  atteints  de  ruptures  musculaires  partielles,  lorsqu’ils 
sont  au  repos,  ne  souffrent  pas,  et  cependant  il  leur  faut  un  repos 
d’au  moins  un  mois  pour  guérir,  et  encore  souvent  s’en  ressentent- 
ils  pendant  plusieurs  mois  ;  tandis  qu’avec  les  injections  de  mor¬ 
phine,  à  en  juger  d’après  nos  observations,  il  ne  faudrait  que 
quelques  jours  et  la  guérison  serait  radicale.  D’accord  avec 
M.  Guyon,  je  pense  donc  que  c’est  là  un  traitement  qui  mérite 
d’être  essayé. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Sur  l'huile  phosphorée  : 

Par  le  docteur  C.  méhu,  pharmacien  de  l’hôpital  Nocker. 

Lorsqu’il  y  a  six  ans,  M.  le  docteur  Delpech,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Neckèr,  commençait  ses  études  sur  l’action  du  phosphore 
dans  diverses  maladies,  et  particulièrement  dans  les  paralysies, 
j’éprouvais  de  grandes  difficultés  pour  obtenir  de  l’huile  phos¬ 
phorée  inaltérable  et  par  conséquent  d’un  dosage  constant.  Depuis 
cette  époque,  la  médication  phosphorée,  dont  je  ne  veux  point  ici 
examiner  les  effets,  a  pris  des  développements  qui  deviennent 
chaque  jour  de  plus  en  plus  considérables.  J’ai  fréquemment  pré¬ 
paré  des  quantités  importantes  d’huile  phosphorée,  et  c’est  le  ré¬ 
sultat  de  mes  expériences  que  je  vais  exposer. 

Le  procédé  du  Codex  de  i866  consiste  à  faire  dissoudre  au  bain- 
marie  2  grammes  de  phophore  dans  100  grammes  d’huile 
d’amandes  douces  et  à  laisser  refroidir  après  dissolution.  Quand 
l’huile  s’est  éclaircie  par  le  repos,  on  la  sépare  par  décantation  du 
phosphore  cristallisé  au  fond  du  flacon,  et  on  la  conserve  dans  des 
flacons  de  petite  capacité.  Dans  cette  opération  |e  phosphore  est 
dissous  en  quantité  variable,  la  dose  employée  est  plus  forte  que 
celle  que  l’huile  peut  retenir  en  dissolution  à  la  température  ordi¬ 
naire  ;  il  faut  donc,  avant  de  faire  usage  du  produit,  attendre  que 
le  phosphore  ne  se  dépose  plus,  ce  qui  exige  un  temps  variable 
avec  la  température,  la  nature,  les  qualités  de  l’huile,  son  an¬ 
cienneté.  Et  quand  le  médicament  est  préparé,  nul  ne  saurait  dire 
quelle  est  la  dose  exacte  de  phosphore  qu’il  renferme  :  c’est  donc 
un  médicament  mal  formulé,  et  d’autant  plus  mal,  qu’ordinai- 
rement  peu  employé  et  ne  se  trouvant  pas  préparé  dans  toutes  les 
officines,  on  s’expose  à  en  faire  usage  avant  que  l’excédant  de  phos¬ 
phore  soit  déposé, 

Ce  n’est  pas  le  seul  inconvénient  du  procédé  du  Codex  ;  quand 
on  dissout  du  phosphore  dans  l’huile  d’amandes  douces  ordinaire, 
il  y  a  une  action  manifeste  du  phosphore  sur  les  éléments  orga¬ 
niques  (albumine,  résines...)  tentïs  en  dissolution  dans  l’huile  na¬ 
turelle.  Il  se  fait  des  dépôts  jaunes  qui  deviennent  rougeâtres  à  la 
lumière  ;  ces  dépôts  augmentent  avec  le  temps,  entraînant  une 


partie  du  phosphore;  la  décantation  exacte  du  produit  limpide 
n’est  pas  toujours  facile,  la  filtration  impossible  à  cause  de  l’alté¬ 
ration  inévitable,  aussi  le  médicament  est-il  vicié  dans  son  dosage. 

Pour  obtenir  une  huile  phosphorée  absolument  limpide  et  inal¬ 
térable,  voici  ce  que  je  conseille  de  faire,  et  ce  que  je  fais  depuis 
plusieurs  années  à  l’hôpital  Necker, 

L’huile  d’amandes  douces  bien  limpide  est  chauffée  dans  une  cap¬ 
sule  de  porcelaine  pendant  un  quart  d’heure  environ  à  une  tempé¬ 
rature  de  150  degrés,  puis  pendant  dix  minutes  environ  à  une  tem¬ 
pérature  de  200  à  250  degrés.  I(  se  dégage  d’abord  do  la  vapeur 
d’eau,  et  certaines  matières  organiques  facilement  altérables  se  dé¬ 
truisent  ou  se  volatilisent,  en  même  temps  que  l’huile  se  décolore 
presque  complètement. 

L'huile  surchauffée  donne  à  la  longue  un  très-léger  dépôt,  Quand 
on  a  besoin  de  cette  huile  immédiatement,  il  n’est  pas  nécessaire 
d’attendre  que  le  repos  lui  rende  une  limpidité. parfaite;  on  se  con¬ 
tente  de  la  filtrer, 

Pour  la  transformer  en  huile  phosphorée,  remplissez-en  aux  9/10 
un  Hacon  à  l’émeri  bien  sec,  ajoutez  un  fragment  de  phosphore 
d’un  poids  cent  fois  moindre,  c’est-à-dire  autant  de  centigrammes 
de  phosphore  qu’il  y  a  de  grammes  d’huile.  Ayez  soin  de  prendre 
du  phosphore  bien  transparent,  exempt  de  phosphore  rouge  et  de 
phosphore  blanc.  Cela  fait,  placez  le  flaçpn  dans  un  bain-marie, 
débouchez-le  deux  ou  trois  fois  pour  donner  issue  à  l’air,  sans 
l’agiter  aucunement;  enfin,  quand  sa  température  se  sera  élevée 
à  80  ou  90  degrés,  fermez  le  flacon  pour  ne  plus  jamais  l’ouvrir, 
agitez-le  vivement  et  à  plusieurs  reprises,  jusqu’à  dissolution  com- 
jflète.  La  dissolution  est  assez  rapide,  l’huile  ne  change  pas  d’as¬ 
pect,  elle  est  aussi  limpide  qu’avant  de  dissoudre  le  phosphore,  elle 
ne  donne  aucun  dépôt  après  le  refroidissement. 

Ce  procédé  diffère  de  celui  du  Codex,  en  ce  que  l’huile  d’amandes 
a  subi  une  température  élevée  qui  prévient  la  détérioration  consé¬ 
cutive  du  médicament,  en  ce  que  le  rapport  de  la  substance  active  à 
son  dissolvant  est  déterminé  et  reste  constant.  Le  Codex  de  1866 
fait  préparer  la  pommade  phosphorée  à  la  dose  de  1/100,  réfor¬ 
mant  ainsi  l’ancien  Codex  et  avec  raison,  puisque  une  partie  du 
phosphore  restait  indissoute  et  qu’il  pouvait  en  résulter  des  acci¬ 
dents.  Comment  se  fait-il  qu’il  ait  maintenu  le  rapport  de  2  pour 
100  pour  la  meilleure  et  la  plus  constante  des  préparations  du 
phosphore  que  i’on  puisse  administrer  à  l’intérieur? 
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Quelle  est  la  quantité  de  phosphore  que  l’huile  garde  en  disso¬ 
lution  ? 

L’huile  d’amandes  douces,  l’huile  d’olive,  l’huile  blanche  peu¬ 
vent  dissoudre  aisément  1  /80  de  leur  poids  de  phosphore,  sans  qu’il 
s’en  dépose  jamais  le  moindre  cristal  après  le  refroidissement. 
Quand  on  dissout  dans  l’huile  d’amandes,  même  surchauffée, 
1/70  de  son  poids  de  phosphore,  on  voit  dès  le  lendemain  appa¬ 
raître  quelques  cristaux  de  phosphore. 

Suivant  Soubeiran  (1),  l’huile  dissoudrait  un  décigramme  de 
phosphore  par  16  grammes,  c’est-à-dire  seulement  1/160  de  son 
poids  :  il  y  a  erreur  de  moitié.  Beaucoup  de  formulaires  indiquent 
une  potion  phosphorée  où  l’huile  est  prescrite  à  la  dose  de 
8  grammes  ;  l’huile  renfermant  au  moins  1  décigramme  de  phos¬ 
phore  dans  8  grammes,  je  regarde  comme  très-imprudent  d’admi¬ 
nistrer  d’emblée  un  pareil  médicament. 

L’huile  phosphorée  du  Codex  renferme  un  peu  plus  de  1«,20  de 
phosphore  par  100  grammes,  ou  1  centigramme  et  quart  par 
gramme. 

Les  pharmacopées  allemandes  prescrivent  de  faire  de  l’huile 
phosphorée  en  dissolvant  de  6  à  1 2  grains  de  phosphore  dans  une 
once  d’huile  d’amandes  douces  et  de  décanter  après  refroidissement 
complet.  A  chaque  once  d’huile,  la  pharmacopée  du  Schleswig- 
Holstein  ajoute  2  gouttes  d’essence  de  girofle,  et  la  plupart  des 
autres  1  à  2  scrupules  de  camphre.  J’ai  reconnu  expérimentalement 
que  le  camphre  n’augmentait  pas  sensiblement  le  pouvoir  dissol¬ 
vant  de  l’huile  camphrée  à  1/10  du  Codex  français. 

L’huile  phosphorée  au  centième  est  phosphorescente  dans  l’obs¬ 
curité  :  dès  qu’on  ouvre  le  flacon  qui  la  renferme,  l’espace  occupé 
par  l’air  se  remplit  d’une  magnifique  vapeur  phosphorescente,  età 
la  lumière  vive  on  ne  voit  plus  que  les  vapeurs  d’acide  phosphoreux 
sous  la  forme  d’un  nuage  blanchâtre. 

L’huile  qui  ne  renferme  que  2  grammes  de  phosphore  pour 
1 ,000  grammes  d’amandes,  et  par  conséquent  2  milligrammes  par 
gramme,  ne  brille  plus  dans  l’obscurité,  l’espace  vide  du  flacon  ne 
se  remplit  plus  du  nuage  blanchâtre  d’acide  phosphoreux  ;  je  la 
préférerais  de  beaucoup  pour  l’usage  journalier  à  l’huile  au  centième, 

(1)  Dans  la  cinquième  édition  de  son  Traité  de  Pharmacie,  il  est  dit  que 
16  grammes  dissolvent  1  centigramme,  tandis  que  dans  la  deuxième  édition 
\  once  dissout  4  grains. 


qui  subit  une  cause  d’altération  à  chaque  ouverture  du  flacon.  Ce 
n’est  guère  qu’alors  que  l’huile  renferme  4  grammes  de  phosphore 
par  kilogramme,  qu’elle  commence  à  briller  dans  l’obscurité  sans 
qu’il  soit  besoin  de  la  chauffer. 

L’huile  phosphorée  à  1/100,000  donne  encore  lieu  à  une  phos¬ 
phorescence  manifeste  quand  on  en  étalé  quelques  gouttes  avec  un 
tube  de  verre  sur  une  plaque  de  fonte  ou  dans  une  capsule  de  pla¬ 
tine  portée  à  une  température  suffisamment  élevée.  Au  delà  de 
cette  limite,  l’huile  ne  brille  plus  dans  l’obscurité,  et  l’acide  sulfu¬ 
rique  aidé  de  la  chaleur  ne  met  pas  davantage  en  évidence  la  pré¬ 
sence  du  phosphore. 

La  phosphorescence  de  l’huile  concentrée  est  un  signe  évident 
de  son  altérabilité  par  l’air.  Voici  comment  on  peut  l’éviter  :  si  l’on 
ajoute  quelques  gouttes  d’éther  à  un  flacon  de  100  grammes 
d’huile  phosphorée  à  1/100,  on  détruit  instantanément  sa  faculté 
de  briller  dans  l’obscurité  ;  on  peut  alors  verser  le  liquide  et  l’agiter 
dans  un  vase  à  précipité  sans  faire  apparaître  la  moindre  lueur. 

Le  sulfure  de  carbone  et  l’essence  de  térébenthine  partagent 
avec  l’éther  le  pouvoir  d’empêcher  la  phosphorescence  ;  les  essences 
de  thym,  de  romarin,  de  cajeput,  de  menthe,  l’alcool,  ne  possèdent 
ce  pouvoir  qu’à  un  moindre  degré  ;  le  brome,  le  bromure  d’éthy¬ 
lène,  l’éther  acétique,  le  chloroforme,  les  essences  de  camomille, 
de  girofle,  et  le  camphre  n’agissent  pas  d’une  façon  appréciable. 

L’action  de  l’éther  se  manifeste  au  plus  haut  degré  dans  l’expé¬ 
rience  suivante  :  je  verse  de  l’huile  phosphorée  à  1/100  ou  même 
à  1/80  dans  un  vase  à  précipité,  et  je  l’étale  sur  ses  parois.  Tout 
le  vase  est  phosphorescent  :  en  inclinant  un  flacon  d’éther  au- 
dessus  de  l’huile  phosphorée  de  manière  à  laisser  tomber  la  vapeur 
d’éther  et  non  pas  le  liquide,  la  phosphorescence  cesse  tout  à  coup. 

J’en  conclus  donc,  et  l’expérience  le  confirme,  qu’en  remplaçant 
dans  l’huile  phosphorée  1/25  de  l’huile  parle  même  poids  d’éther, 
on  aura  un  médicament  également  bien  titré,  non  phosphorescent, 
ce  qui  est  d’un  grand  avantage  pour  la  conservation  du  médi¬ 
cament  et  pour  les  malades  qu’il  faut  frictionner  la  nuit. 

L’huile  phosphorée  à  1/500  se  conserve  admirablement  bien  à  la 
lumière  solaire  directe,  sans  donner  le  moindre  dépôt  rougeâtre, 
sans  perdre  aucune  de  ses  qualités  :  j’en  ai  insolé  pendant  des  mois 
entiers  sans  quelle  perdît  de  son  pouvoir  phosphorescent  à  chaud, 
même  après  l’avoir  étendue  de  près  de  deux  cents  fois  son  volume 
d’huile  non  phosphorée. 
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Quand  l’huile  n’a  pas  été  obtenue  avec  de  l’huile  préalablement 
surchauffée,  il  se  fait  des  dépôts  rouges,  abondants,  plus  ou  moins, 
suivant  la  nature  et  les  qualités  de  l’huile. 

L’huile  à  -1/100  est  d’une  conservation  plus  difficile  à  la  lumière 
solaire  directe  :  c’est  pour  en  annihiler  les  effets  que  j’ai  recom¬ 
mandé  de  chauffer  l’huile  à  250  degrés;  en  général,  une  tempé¬ 
rature  de  175  degrés  est  suffisante  pour  assurer  la  conservation  de 
l’huile  à  1/500;  mais  pour  rendre  l’huile  phosphorëe  à  1/1 00  insen¬ 
sible  à  l’action  des  rayons  solaires,  je  regarde  comme  nécessaire 
l’emploi  de  l’huile  d’amandes  douces,  maintenue  à  une  température 
voisine  de  250  degrés  assez  longtemps  pour  amener  la  décoloration. 
En  résumé,  je  propose,  de  substituer  à  l’huile  phosphorée  du 
Codex  l’huile  préparée  avec  de  l’huile  d’amandes  douces  sur¬ 
chauffée  à  une  température  de  20Q  à  250  degrés,  d’y  dissoudre  un 
centième  de  son  poids  de  phosphore  pur,  et,  pour  prévenir  sa  phos¬ 
phorescence,  dp  remplacer  1/20  de  l’huile  par  le  même  poids  d’éther 
pur,  en  ayant  soin  d’ajouter  l’éther  après  le  refroidissement  complet 
delà  dissolution  phosphorée.  Quant  à  l’huile  phosphorée  destinée  à 
l’usage  externe,  on  pourrait  remplacer  1/20  d’huile  d’amandes 
douces  par  le  même  poids  d’essence  de  térébenthine. 

Beurre  de  cacao  phosphore ,  — On  peut  facilement  dissoudre  dans 
le  beurre  de  cacao  1/iQO  de  son  poids  de  phosphore  ;  mais  si  le  beurre 
de  cacao  n’a  pas  été  préalablement  chauffé  à  150  degrés,  puis  filtré, 
le  produit  qu’on  obtient  est  jaune  brun,  au  lieu  d’être  d’une  blan¬ 
cheur  parfaite.  Il  faut  donc  opérer  pour  le  beurre  de  Gacao  phos- 
phoré  comme  pour  l’huile  phosphorée,  afin  de  le  débarrasser  des 
produits  altérables  qui  nuisent  à  son  aspect  et  à  son  titrage  exact. 

Le  meilleur  mode  d’administration  de  l’huile  et  du  beurre  de 
cacao  phosphorés,  c’est  de  les  mettre  sous  la  forme  de  capsules. 

Toutes  les  huiles  grasses  ne  peuvent  pas  subir  cette  tempéra¬ 
ture  de  250  degrés  :  l’huile  de  foie  de  morue  brune  et  l’huile  de 
chènevis  paraissent  s’altérer. 

Toutes  les  huiles  que  l’on  surchauffe  ne  se  décolorent  pas  aussi 
facilement  que  l’huile  d’amandes  ;  mais  dans  ce  cas,  si  on  les  ex¬ 
pose  à  la  lumière  solaire  directe ,  la  décoloration,  déjà  commen¬ 
cée,  marche  incomparablement  plus  rapidement  sur  l’huile  déjà 
surchauffée  que  sur  l’huile  qui  n’a  pas  été  soumise  à  une  haute 
température.  L’huile  de  lin  en  est  un  exemple  manifeste. 

L’huile,  d’amandes  douces  bien  pure  se  décolore  en  grande  par¬ 
tie  quand  on  la  chauffe  à  250  degrés,  et  si  on  l’insole  pendant 


quelques  jours  on  peut  obtenir  un  liquide  aussi  incolore  que  l’eau. 
Tous  les  échantillons  d’huile  d’amandes  dont  j’ai  disposés  n’ont 
pas  donné  d’aussi  bons  résultats.  On  trouve  dans  le  commerce  de 
l’huile  d’amandes  d’un  aspect  rougeâtre,  que  la  chaleur  décolore 
incomplètement  et  sur  laquelle  la  lumière  n’agit  plus  qu'avec  une 
extrême  lenteur.  Je  me  disposais  à  en  rechercher  la  cause,  en  fa¬ 
briquant  moi -même  de  l'huile,  quand  mon  collègue  M.  Z,  Rous- 
sin  m’apprit  que  des  études  spéciales  lui  avait  déjà  fait  connaître 
que  ces  huiles  rouges  étaient  le  résultat  du  mélange  des  amandes 
d ’amygdalus  avec  celles  des  prunus,  des  persica  et  des  amandes 
de  divers  autres  arbres  de  la  famille  des  rosacées. 

Mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  de  l’huile  qui  se  décolore 
bien  pour  que  Tbuile  phosphorée  se  conserve  bien,  il  suffît  qu’elle 
ait  été  surchauffée  à  250  degrés.  Ce  n’est  pas  la  décoloration  qui 
préserve  l’huile ,  c’est  la  destruction  de  quelques  éléments  orga¬ 
niques  très-'altérables. 

Bien  que  l’on  ait  dit  que  toutes  les  dissolutions  de  phosphore  sont 
altérables  par  la  lumière,  je  crois,  par  suite  d’expériences  nombreu¬ 
ses  faites  sur  les  huiles  fixes,  sur  les  huiles  essentielles  et  sur  divers 
liquides,  que  toutes  les  fojsque  le  dissolvant  n’es.t  pas  altérable  par 
la  lumière,  la  dissolution  du  phosphore  reste  intacte  au  soleil,  à 
l’abri  de  l’air.  Les  huiles  d’arachides  et  de  sésàme  peuvent  parfai¬ 
tement  remplacer  l’huile  d’amandes  douces  cbriiftié  dissolvant  du 
phosphore,-  Elles  donnent  un  produit  qui  11e  laisse  rien  à  désirer, 
car  elles  résistent  bieii  à  la  température  de  250  degrés,  et  leur  dé¬ 
coloration  est  d’autant  plus  facile  que  le  commerce  peut  les  livrer 
presque  incolores,  à  des  prix  très-avantageux.  Les  résultats  que 
j’en  ai  obtenus  en  appliquant  ces  huiles  à  la  préparation  de  di¬ 
verses  autres  huiles  médicinales  sont  des  plus  satisfaisantes. 

L’huile  d’olive  ne  se  décolore  pas  quand  on  la  chauffe  à  une 
température  voisine  de  250  degrés,  bien  qu’elle  donne  ùp  dépôt 
de  matières  brunâtres ,  indices  d’un  commencement  de  carbonisa¬ 
tion  dequelques  éléments  très-facilement  décomposâmes  :  elle  pos¬ 
sède  encore  après  le  refroidissement  la  plus  grande  partie  de  sa 
teinte  verte  due  à  de  la  chldbophylle.Elle  dissout  1/80  de  son  poids 
de  phosphore,  et  le  pfPdüii,  quoique  coloré,  est  d’utie  parfaite  con¬ 
servation. 

Les  huiles  de  |in,  de  noix,  de  faînes,  de.  tournesol,  ne  subissent 
qu’une  décoloration  très-incomplète  par  une  température  de  250  de¬ 
grés  ;  elles  donnent  néanmoins  un  très-bon  produit  phosphore. 
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L’huile  de  ricin  dégagé  beaucoup  de  vapeur  d’eau  quand  on  la 
chauffe,  elle  entre  même  en  ébullition  très-vive  jusqu’à  150  degrés 
environ.  Quand  on  la  sursature  de  phosphore,  elle  se  dépouille 
plus  lentement  de  son  excédant  de  phosphore  que  les  autres  huiles  : 
ce  ne  sont  plus  des  aiguilles  longues,  sur  lesquelles  viennent  se 
grouper  angulairement  d’autres  aiguilles,  de  manière  à  figurer  des 
feuilles  de  fougères  ou  des  sapins,  mais  des  petits  groupements 
arrondis  où  la  loupe  fait  aisément  distinguer  des  cristaux  fins  par¬ 
tant  d’un  centre  commun  comme  autant  de  rayons. 

L’huile  d’œillette  présente,  quand  on  la  surchauffe,  un  phéno¬ 
mène  qui  mériterait  une  étude  particulière.  Vers  100  à  130  degrés, 
elle  pétillé  vivement  et  laisse  dégager  de  la  vapeur  d’eau  en  abon¬ 
dance;  puis,  la  température  s’élevant,  elle  donne  quelques  fumées, 
et  une  matière  reste  en  suspension  dans  sa  masse  avec  l’aspect 
d’un  mucilage.  L’huile  filtrait  facilement  avant  d’être  surchauffée, 
elle  ne  filtre  plus  qu’avec  une  extrême  lenteur  quand  elle  a  subi 
l’action  de  la  chaleur.  II  reste  sur  le  filtre  une  matière  abondante 
qui  a  l’aspect  d’une  gelée  ;  lavée  à  l’éther ,  elle  devient  presque, 
incolore  :  elle  ressemble  alors  à  de  la  colle  de  poisson  ramollie 
dans  l’eau;  cette  substance  n’est  pas  azotée. 

Essences  qui  empêchent  la  phosphorescence  de  l’huile  phosphorée  : 

Essence  de  bergamotte.  Essence  de  moutarde, 

—  de  citron,  —  de  romarin, 

—  de  copahu,  —  de  térébenthine, 

—  de  lavande,  —  de  thym  (partie liquide). 

—  de  macis, 

Ce  sont  précisément  les  essences  qui  ne  renferment  point  d’oxy¬ 
gène  dans  leur  composition.  L’essence  de  térébenthine  jouit  au 
plus  haut  degré  du  pouvoir  d’empêcher  l’huile  phosphorée  à  d/100 
de  briller  dans  l’obscurité,  même  quand  on  élève  la  température  du 
mélange.  Le  baume  de  Fioraventi,  à  cause  de  la  térébenthine  qui 
entre  dans  sa  composition,  possède  la  même  propriété,  et  à  poids 
égal  il  est  presque  aussi  actif  que  les  essences  qui  précèdent. 


Essences  qui  n'empêchent  pas  la  phosphorescence,  ou  qui  ne  possèdent 


ce  pouvoir  qu’à 

Essence  d’anis, 

—  d’amandes  ambres, 

—  de  cajeput, 

—  de  camomille, 

—  de  cannelle  de  Ceylan. 

—  de  cannelle  giroflée, 

—  de  citronnelle, 

—  de  fenouil, 


faible  degré  : 

Essence  de  géranium, 

—  de  girofle, 

—  de  laurier-cerise, 

—  de  menthe, 

—  de  Rhodes  (bois  de)  , 

—  de  santal, 

—  de  sassafras, 

—  de  verveine. 
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Enfin  le  camphre  ordinaire,  c’est-à-dire  les  essences  qui  renfer¬ 
ment  de  l’oxygène  dans  leur  composition.  Ces  essences  agissent  à 
peu  près  comme  les  huiles  fixes;  il  faut  en  ajouter  un  volume  à  peu 
près  égal  à  celui  de  l’huile  phosphorée  à  1/100  pour  détruire  la 
phosphorescence,  encore  celle-ci  apparaît-elle  dès  qu’on  élève  la 
température  du  mélange.  Elles  ont  d’ailleurs  un  pouvoir  très-inégal  ; 

celles  qui  (essences  de  fenouil,  de  camomille, . )  renferment  à 

l’état  brut  un  ou  plusieurs  carbures  d’hydrogène  mêlés  à  des  pro¬ 
portions  variables  d’une  essence  oxygénée,  détruisent  la  phospho¬ 
rescence  à  faible  dose  ou  la  laissent  persister  suivant  les  propor¬ 
tions  du  mélange. 

L’alcool  vinique,  l’alcool  méthylique,  l’alcool  amylique,  l’éther 
acétique,  l’acide  phénique  en  dissolution  dans  l’alcool,  la  créosote, 
le  bromure  d’éthylène  (OH*  Br2),  le  chloroforme  n’empêchent  pas 
la  phosphorescence. 

Le  cyanogène,  l’acide  carbonique  laissent  la  phosphorescence 
subsister;  les  carbures  d’hydrogènes  gazeux,  comme  le  gaz  d’éclai¬ 
rage,  ou  liquides,  comme  l’essence  de  térébenthine,  le  naphte,  la 
benzine,  l’arrêtent  instantanément.  L’éther  et  le  sulfure  de  car¬ 
bone  possèdent  ce  pouvoir  au  plus  haut  degré  :  il  suffit  que  leurs 
vapeurs  viennent  au  contact  de  l’huile  pour  en  arrêter  la  phospho¬ 
rescence. 

De  la  quantité  de  phosphore  que  les  différentes  huiles  peuvent 
contenir  à  saturation.  —  Les  diverses  huiles  grasses  ne  dissolvent 
pas  la  même  quantité  de  phosphore,  quand  on  les  prend  sous  le 
même  poids. 

Les  huiles  d’amandes  douces,  d’olive,  d’œillette,  de  sésame  et 
d’arachides  peuvent  conserver  à  la  température  ordinaire  d/80  de 
leur  poids  de  phosphore.  On  peut  même  descendre  à  d/78  pour  les 
huiles  d’amandes  et  d’arachides;  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  pru¬ 
dent  dans  la  pratique  de  se  tenir  très-près  des  limites  de  saturation. 

Les  huiles  de  colza,  de  navette,  de  rabette,  de  lin,  de  faînes,  de 
tournesol,  de  foie  de  morue  brune,  de  pieds  de  bœufs,  conservent 
d/70  de  leur  poids  de  phosphore,  même  après  huit  jours  d’exposi¬ 
tion  à  la  cave. 

L’huile  de  ricin  s’éloigne  beaucoup  de  ces  chiffres;  il  faut 
10b  grammes  d’huile  de  ricin  pour  dissoudre  d  gramme  de  phos¬ 
phore,  soit  d/105. 

Je  n'ai  pas  observé  de  différences  sensibles  entre  le  pouvoir  dis¬ 
solvant  de  l’huile  surchauffée  et  celui  de  l’huile  non  surchauffée. 


Toutes  crs  expériences  mit  été  faites  en  vases  clos  hermétique¬ 
ment,  le  plus  souvent  dans  des  mulras  scellés  à  la  lampe;  elles  ont 
été  répétées  un  très-grand  nombre  de  fois  aux  limites  de  saturation, 
et  les  vases  laissés  à  la  cave  pendant  huit  jours  pour  avoir  un  mi¬ 
lieu  d'une  température  à  peu  près  constante . 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Sur  l’nntugonismc  de  l'opium  et  de  I»  belladone. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Lecteur  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  j’y  ai  lu  plusieurs  observations  publiées  par  les  docteurs 
Paul  et  Georges  tendant  à  prouver  l’antagonisme  qui  existe  entre 
l’opium  et  la  belladone,  mais,  dernièrement,  dans  le  numéro  du 
15  juillet  1868,  a  paru  un  fragment  publié  par  le  docteur  Harley 
dans  le  British  medical  oii  ce  médecin  essaye  de  prouver  non  plus 
l’antagonisme,  mais  l’appui  mutuel  que  peuvent  se  prêter  les  deux 
médicaments  en  question.  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  une  ob¬ 
servation  qui  m’est  personnelle  et  qui  vient  à  l’appui  des  idées  des 
docteurs  Pau)  et  Georges  sur  l’antagonisme  de  l’opium  et  de  la  bella¬ 
done  ;  ces  deux  messieurs  ont  rapporté  des  cas  d’empoisonnement  par 
l’opium  traités  avec  succès  au  moyen  de  la  belladone,  et  l’observa¬ 
tion  que  je  soumets  à  vos  lecteurs  est  au  contraire  un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  la  belladone  traité  avec  succès  au  moyen  de  l’opium. 
Cette  expérience  inverse  me  semble  tout  â  fait  décisive. 

Obs.  Empoisonnement  par  la  belladone  combattu  avec  succès  par 
Vopium.  — Le  28  décembre  dernier  je  fils  mandé  à  onze  heures 
du  matin  pour  donner  des  soins  à  une  jeune  fille  qui  depuis  une 
heure  était  sérieusement  malade. 

Je  me  trouvai  vis-à-vis  d’une  personne  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  âgée  d’une  vingtaine  d’années,  présentant  une  agitation  exces¬ 
sive,  prononçant  des  paroles  incohérentes  et  paraissant  en  proie  à 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  la  peau  était  chaude,  le  pouls 
à  420  degrés,  dur  et  peu  développé,  les  pupilles  excessivement  dila¬ 
tées,  immobiles  sous  l’influence  d’une  lumière  approchée  vivement; 
pas  d’anxiété,  de  nausées  ou  de  vomissements  -  les  parents  ne  pu¬ 
rent  me  fournir  d’autres  renseignements  que  cette  jeune  filfe,  après 
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avoir  dêjeüné  confine  d'habitude,  au  lieu  de  prendre  du  café  4  table, 
avait  été  le  prendre  à  la  cuisine  ët  qu’au  bout  de  très-peu  de  temps 
elle  s’était  couchée  en  accusant  de  la  céphalalgie  et,  peu  à  peu,  était 
tombée  dans  {a  situation  où  je  la  trouvais. 

Je  ne  savais  trop  que  penser,  lorsque  je  me  rappelai  que  les  jours 
précédents  j’avais  conseillé  à  la  mère  de  la  malade  l’usage  de  ciga¬ 
rettes  composées  de  feuilles  de  belladone  destinées  à  combattre  des 
attaques  d’asthme  essentiel;  ce  souvenir,  l’état  de  la  malade  et 
pdr-dessUs  tout  l’énorme  dilatation  des  pupilles  me  firent  venir  à 
l’esprit  un  soupçon  que  je  tentai  d’éclaircii1  de  suite  ;  nous  recon¬ 
nûmes  avec  la  mère  que  la  malheureuse  enfant  avait  pris  une  infu¬ 
sion  d’une  once  de  feuilles  de  belladone  dans  cinq  ou  six  d'eaü.  Le 
pharmacien  du  pays  consulté  avait  envoyé  au  premier  moment 
une  potion  à  l’ipécacuanha  dont  la  jeune  fille  avait  pris  une  cuille¬ 
rée  ;  résolu  de  vérifier,  dans  ce  cas,  l’antagonisme  de  la  belladone 
et  de  l’opium,  je  formulai  la  potion  suivante,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerées  à  bouche  de  demi-hëüre  en  demi-heure  : 


Solution  gommeuse . .  4  onces. 

Laudanum  de  Sydenham . . . .  1  drachme. 

Sirop  simple . . . 1  once. 


Je  prescrivis  en  outre  des  sinapismes  sur  les  extrémités;  le 
même  jour,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  ia  malade  avait  pris 
les  deux  tiers  de  sa  potion;  lé  pouls  était  encore  dur,  fréquent,  la 
peau  chaude,  mais  le  subdelirium  avait  disparu,  aihsi  que  l'agitation 
et  les  hallucinations.  La  jeune  tille  répondait  aux  questions,  re¬ 
connaissait  ses  parents,  en  avouant  sa  tentative  de  suicide.  Il  exis¬ 
tait  pourtant  une  vive  douleur  lombaire,  et  la  dilatation  pupillaire 
persistait. 

Je  recommandai  d’espacer  les  cuillerées  de  la  potion  toutes  les 
heures.  A  peine  étais-je  sorti  de  la  maison,  que  survinrent  des  vo¬ 
missements  de  matières  brunes;  à  sept  heures  du  soir  il  y  avait 
des  douleurs  sourdes  dans  les  membres,  le  pouls  était  à  110,  je 
prescrivis  la  préparation  suivante  : 

Infusion  île  feuilles  de  séné .  1  livre  et  demie. 

Sulfate  de  magnésie .  2  onces. 

Nitrate  de  potasse, . . . . .  3  scrupules. 

Pour  deux  lavements  à  prendre  à  une  heure  d’intervalle.  Le  leh- 
demain  il  y  a  eu  trois  évacuations  alvines  ;  amélioration  notable,  le 


pouls  est  à  100,  la  chaleur  modérée,  les  pupilles  moins  dilatées,  di¬ 
minution  de  la  courbature  et  des  douleurs  lombaires. 

Je  prescrivis  : 


Eau  miellée.*. . 6  onces. 

Ether  sulfurique .  2  drachmes. 

Laudanum  de  Sydenham . . . . . .  1/2  — 

Sirop  d’éther . 1  once. 


A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  d’heure  en  heure;  le  même 
jour,  à  trois  heures,  pouls  à  96,  chaleur  modérée,  légère  cépha¬ 
lalgie,  plus  de  douleur  lombaire.  Le  jour  suivant,  bien-être,  pouls 
à  80,  peau  normale,  pupilles  à  peine  dilatées  et  sensibles  à  l’action 
de  la  lumière.  Je  prescrivis  une  purgation  au  séné  et  au  sulfate  de 
magnésie. 

L’amélioration  continuant,  je  cessai  de  voir  la  malade  qui  se  ré¬ 
tablit  promptement. 

Réflexions.  —  Cette  observation  paraît  prouver  bien  clairement 
l’action  neutralisante  de  l’opium  sur  la  belladone.  Au  bout  de  deux 
heures  cette  action  était  manifeste  ;  on  ne  peut  ici  invoquer  l’in¬ 
fluence  de  la  potion  envoyée  par  le  pharmacien,  car  la  malade  n’a¬ 
vait  pris  qu’une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  vomitive.  C’est 
bien  à  l’opium  qu’il  faut  attribuer  l’action  neutralisante  et  antago¬ 
niste  puisque  la  jeune  personne,  après  avoir  ingéré  en  vingt-six 
heures  l’énorme  dose  d’une  drachme  et  demie  de  laudanum,  n’a 
pas  présenté  la  plus  légère  somnolence. 

Au  moment  de  finir  cette  lettre,  je  lis  dans  la  Revue  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  la  Nouvelle-Orléans  le  récit  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  l’opium  dans  lequel  le  médecin,  ayant  eu  recours  à  une 
injection  hypodermique  d’un  douzième  de  grain  d’atropine,  a  vu  se 
manifester  presque  immédiatement  les  effets  habituels  à  cet  alca¬ 
loïde. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  décider  cette  question  de  l’antagonisme 
de  l’opium  et  de  la  belladone  ;  que  d’autres  se  prononcent  en  faveur 
du  docteur  Harley  sur  le  mutuel  appui  que  se  prêtent  l’opium  et 
la  belladone,  ou  bien  des  docteurs  Paul  et  Georges  pour  l’antago¬ 
nisme  de  ces  deux  substances.  Le  point  le  plus  important  de  la 
question  est  de  montrer  que  nous  possédons  le  pouvoir  de  neutra¬ 
liser  ces  deux  poisons  l’un  par  l’autre,  ce  qui  est  une  conquête  thé¬ 
rapeutique  énorme. 


Dr  Baldoméro  Sinio. 
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Le  choléra,  étiologie  et  prophylaxie,  origine,  endémicité,  transmissibilité, 
propagation,  mesures  d’hygiène,  mesures  de  quarantaine  et  mesures  spé¬ 
ciales  à  prendre  en  Orient,  pour  prévenir  de  nouvelles  invasions  de  choléra 
en  Europe  ;  exposé  des  travaux  de  la  conférence  sanitaire  internationale  de 
Constantinople,  mis  en  ordre  et  précédé  d’une  introduction  par  A.  Fauvel, 
délégué  du  gouvernement  frauçais  à  la  conférence,  médecin  ordinaire  de 
l’Empereur,  médecin  de  l'Hôlel-Dieu,  inspecteur  général  des  services  sani¬ 
taires,  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  membre  du  comité 
d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
grand  officier  de  l’ordre  de  Medjidié,  commandeur  ‘de  l’ordre  de  la  Concep¬ 
tion  du  Portugal;  avec  une  carte  coloriée  indiquant  la  marche  du  choléra 
en  1865. 

Tout  le  monde  sait  que  c’est  sur  l’initiative  du  gouvernement 
français  qu’une  conférence  internationale,  composée  d’agents  di¬ 
plomatiques  et  de  médecins,  se  réunit  en  1866  à  Constantinople, 
en  vue  d’étudier  les  questions  qui  se  posèrent  de  toutes  parts  sur  le 
choléra,  en  présence  de  la  dernière  épidémie,  et  d’en  préparer  la 
solution.  Le  long  séjour  que  notre  distingué  confrère,  M.  le  doc- 
teurFauvel,  avait  fait  en  Orient,  la  direction  de  ses  travaux,  où  s’é¬ 
taient  révélées  tout  à  la  fois  la  ténacité  et  la  sagacité  d’un  observateur 
hors  ligne,  le  désignèrent  naturellement  au  choix  du  gouvernement 
pour  y  représenter  médicalement  la  France.  D’un  autre  côté,  par 
un  choix  qui  n’honore  pas  moins  l’inspecteur  général  des  services 
sanitaires,  c’est  à  lui  que  la  conférence  confia  la  tâche  délicate  de 
résumer  les  travaux  des  diverses  commissions  entre  lesquelles  se 
partagea  la  conférence  pour  accomplir  son  œuvre  laborieuse;  nul, 
par  conséquent,  n’était  plus  apte  que  M.  Fauvel  à  rédiger  le  travail 
dont  nous  allons  parler,  et  dont  le  litre  indique,  tout  d’abord,  en 
un  argument  succinct  les  questions  principales  qu’il  s’agissait  d’é¬ 
lucider. 

Le  livre  de  notre  savant  confrère  s’ouvre  par  une  introduction, 
où  l’amour  désintéressé  de  la  vérité  se  marque  à  chaque  page,  et 
où,  en  même  temps,  se  trahit  çà  et  là  aux  yeux  des  connaisseurs 
une  certaine  complaisance  pour  les  solutions  préméditées. 

Dans  une  première  partie,  où  l’auteur  fait  connaître  la  composi¬ 
tion  et  la  constitution  de  la  conférence,  nous  remarquons  avec 
orgueil  que  c’est  encore  à  l’initiative  Je  la  France,  par  la  voie  de 
ses  représentants  officiels,  MM.  Lallemand  et  Fauvel,  que  sont 
tome  lxxvi  3°  livr.  9 


dues  les  premières  tentatives  sérieuses  Faites  sur  une  aussi  large 
échelle  pour  prévenir  la  diffitsibii  possible  en  Égypte  et  en  Eu¬ 
rope  de  l’agent,  quel  qu’il  soit,  du  choléra,  par  la  voie  des  pè¬ 
lerins  de  la  Mecque.  Cette  première  partie  du  livre  du  médecin  de 
i’Hôtel-Dieu,  terminée  par  l’exposé  du  programme  des  travaux  de 
la  conférence,  Mi  Fauvel  aborde  les  questions  capitales  dè  l’ëtio- 
ldgiê  dü  éliOléfâ,  et  g’ëlïbi'cfi  d’étalilit  tjilé,  lioFthiê  qüêlqùës  cas 
exceptionnels,  ou  des  germes  de  la  maladie  peuvent  se  réveiller  en 
notre  Europe  bous  des  conditions  encore  indéterminées,  le  choléra 
est  constamment  importé  dé  sort  lieu  d’origine)  et  se  transmet  par 
la  tôle  des  hommes  et  d’hri  certain  nombre  d’objets  qui  peilvênt 
s'imprégner  dit  miasme  cholerigëhé.  En  parlant  naguère ,  ici 
même,  de  l’ouvrage  de  M.  Griesinger  sur  les  maladies  infectieuses, 
nous  rappelions  que  ce  savant  éminent,  tout  en  acceptant  comme 
ün  point  de  départ  qül  s'impose  aux  esprits  iion  prévenus  les  faits 
qui  lendeht  à  établit'  la  Contagion  dit  choléra,  ne  laisse  pas  cépen- 
dâttt  dé  se  préoccuper  des  faits  négatifs  qiii  y  contredisent,  et  ap¬ 
pelle  des  recherches  nouvelles  sût  ce  dernier  ordre  de  faits.  Nous 
aurions  désil'é,  tju’à  l’etétnplé  dé  l'éminent  professeur  Üe  la  Faculté 
dé  médecine  db  Berlin,  M.  Fauvel  ëût  fait,  lui  aussi,  qüelques  ré¬ 
serves  sur  ce  point.  Uii  Cdntâgiünrtistè  décidé  lé  remarquait  aussi 
dernièrement  quelque  part;  il  est  étrange  que  dépùis  la  dernière 
grande  épidémie  du  choléra,  dont  personne  n’a  perdu  le  souvenir, 
des  cas  nettement  trihchés  dé  cette  maladie  se  soient  développés  çà 
et  là,  et  surtout  datis  les  hôpitaux  dë  Paris,  sâtiS  qu’on  ait  pü  saisir 
àttcllite  tracé  dé  transmission.  Gësont  là  dés  ëas  de  choléra  stérilé, 
â-l-Oh  dit  i  le  mol  est  bOU,  thaïs  S’il  veut  dire  autre  chose  que 
choiera  noitt'üi,  ainsi  qtt’on  serait  porté  à  le  supposer  quâüd  il 
échappé  à  Certaines  plumes*  il  demanderait  tout  dd  moins  à  être  ex¬ 
pliqué.  Quoi  qtl’il  eti  Soit  à  Cët  égal-d,  il  est  évident  que  qiiùrid  Une 
réunion  aussi  importante  que  la  conférence  internationale  dé  Con¬ 
stantinople  conclut,  à  l'unanimité,  à  la  transmissibilité  du  choléra, 
g’csI  là  un  témdignagë  ddht  la  portée  ne  Saurait  être  htécüntiuë,  et 
dont  ceux  -là  même  qui  restent  éOhvaineus  qüë  l’épltlétttiéllë  ré¬ 
clame  sa  part  dans  l’extettsioti  du  mal,  ne  péUveiit  point  ne  pas  êtlé 
frappés. 

La  troisième  partie  de  l’iütroduetibn  du  livre  dü  M.  Fauvel,  dont 
nous  nous  occupons  en  ce  moment,  et  qui,  d’ailleurs,  résume  d’utié 
manière  si  remarquable  tous  les  travaux  de  la  conférénbe  de  Con¬ 
stantinople,  traité  d’une  question  pltis  importante  éncot'e,  si  Oh  peut 
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le  lliré,  qtie  belle  fie  l’éllologih,  le  qucslioh  de  ik  prophylaxie.  Gbn- 
tîlgibhtiiSie  absolu ,  et  ne  voyant  tjlië  l’infeetioii  lk  ôii  tin  petit 
nombre  de  médecins,  à  cette  heure  de  la  scidtieè,  s’obstinent  encore 
à  voir  de  l'épidémicité,  M.  Fauvel,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire, 
conclut  nettement  à  la  prophylaxie,  qui  a  pour  but  de  mettre  les 
populations  saines  à  l’abri  du  contact  des  populations  ou  des  indi¬ 
vidus  contaminés.  Sur  ce  point*  la  conférence  n’a  pas  montré  l’u¬ 
nanimité  avec  laquelle  elle  a  résolu  la  question  de  la  contagion  ; 
quelqU’iilogiqUë  que  paraisse  ce  résultat,  on  s'en  étonnera  moins 
si  l’on  réfléchit  que  les  dissidents  se  comptent  surtout  parmi  ceux 
que  l’obstacle  qtiâràhlenâirê  (rouble  surtout  dâns  leurs  intérêts. 
C’est  ici  eiibore  que  Se  pose  tlne  qUCstion  dont  le  rapport  avec  celle 
qui  prè'cède  bèt  facile  3  saisir,  rîbus  voulons  parler  du  temps  d’iiï- 
cubalion  et  dé  là  portée  qu’acquieK  à  ce  point  dë  vuè  là  significa- 
tibti  à  donne!-  à  là  diarrhée  dite  prémonitoire  du  choléra.  Il  faut  lire 
toute  celte  discussion,  non  paë  seulement  dâhs  lè  résumé  qü’eii  fait 
notre  judicieux  confrère  dans  sa  saVâtttë  introduction,  màis  éiicorë 
dans  les  documents  spéciaux  qui  la  reproduisent,  ën  piiffie  ail 
moins.  C’est  encore  ici  qtté  se  pose  lë  problëihë  dë  l’immunité  non- 
settlementd’iih  grand  nombre  d'individus  àù  milieu  d'une  épidémie 
cholérique,  mais  même  de  certains  grûüpés  de  populations  que  lâ 
maladie  traversé  sUhs  les  toucher,  OU  hiiëUi  ëncoi-é,  que  la  maladie 
touche  saris  les  Contaminer. 

Il  y  a  bien  d’àutrèé  questions  agitées  dànà  l’impOrlâht  travail  dô 
notre  très-disiirtgüë  coüfrèrè,  travail  qiié  ftbus  rt’hésitérotts  mêrtlè 
pas  à  mettre  en  tête  de  tous  Céux  qui  ont  trait  à  là  maladie  dë 
l’Inde,  mais  riOuS  ne  Saurions  leS  indiquer  toutes,  ni  SUrfOUt  èh 
parler  comme  elles  mériteraient  qu’on  le  fît.  Parmi  cës  questions, 
il  en  est  ünë  cependant  sür  laquelle  nous  appellerons  étiebi-ë  d’ürië 
mahiëre  particulière  l’atteùtion  des  lecteurs  dit  Bulletin  dè  Théra¬ 
peutique,  c’est  celle  qui  à  poür  but  de  déterminer  lâ  gënèsé  dü  cho¬ 
léra  dans  le  lieu  riiême  oü  il  naît  évidemment,  l’Inde.  Il  y  à  lâ  Une 
foule  d’informatloiis  fournies  pàr  un  médecin  anglais,  qui  a  long¬ 
temps  habité  ce  pays,  et  qui  nous  semblent  appelées  à  rectifier  un 
certain  nombre  d’értseignemerits  erronés  qui  ont  trouvé  parmi  nous 
dn  crédit  d’autant  plus  facile,  qu’ils  mettaient  en  défaut  notre 
étemelle  rivale,  l’Angleterre.  Nous  nous  arrêtons  ici  ;  quelle  que 
soit  la  solution  qüe  résel-ve  l’avenir  aüx  questions  mêmes  que 
ce  livre  extrêmement  intéressant  laisse  ehcOre  indécises,  il  res¬ 
tera  dans  la  science  parce  quë  les  problèmes  qili  n'y  sont  pas 
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encore  résolus  y  sont  nettement  posés,  et  qu'à  force  de  bonne  foi, 
de  sagacité  intelligente,  l’auteur  en  laisse  entrevoir  la  solution  com¬ 
plète  dans  un  avenir  peu  éloigné. 


Bibliothèque  des  sciences  naturelles:  anatomie  microscopique  des  éléments 
anatomiques,  des\épithélium  [anatomie  et  physiologie  comparées),  par  Rosis, 
membre  de  l’Institut,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Plusieurs  ont  reproché  à  notre  savant  micrographe  de  manquer 
de  clarté  et  de  précision  dans  des  questions  qui  appellent  le  plus 
impérieusement  l’une  et  l’autre.  Il  y  a  du  vrai  dans  cette  critique, 
mais  tout  n’y  est  pas  vrai.  Dans  la  direction  difficile  où  s’est  en¬ 
gagé  M.  le  professeur  Robin,  et  où  il  continue  de  marcher  malgré 
les  pierres  d’achoppement  qui  s’y  rencontrent  à  chaque  pas,  et  qu’il 
ne  suffit  pas  de  nier  pour  les  faire  disparaître,  dans  cette  direction, 
disons-nous,  l’esprit  doit  embrasser  tant  de  choses  diverses  et  qui 
ne  diffèrent  que  par  les  nuances  les  plus  fugitives,  que  la  langue 
graphique  la  plus  féconde  et  la  plus  riche  a  peine  à  les  atteindre  et 
à  les  exprimer;  si  nous  ajoutons  que,  pour  la  plupart  d’entre  nous, 
il  s’agit  ici  d’un  monde  tout  nouveau,  dont  nous  avons  à  peine  en¬ 
trevu  quelques  détails,  et  qu’il  est  impossible  de  concevoir  sans  les 
données  de  l’observation  empirique,  on  comprendra  que  l’obscu¬ 
rité  dont  on  se  plaint  ne  saurait  sans  injustice  être  mise  entière¬ 
ment  à  la  charge  du  photographe  du  monde  microscopique  vivant. 
Dans  tous  les  cas,  le  travail  dont  il  est  question  en  ce  moment 
échappe  certainement  en  grande  partie  au  reproche  qui  a  pu,  non 
sans  quelque  raison,  être  adressé  à  quelques-uns  des  travaux  de 
l’auteur,  au  dictionnaire  de  Nysten,  par  exemple,  qu’il  a  refait  ra¬ 
dicalement  avec  la  collaboration  de  M.  Littré.  Ce  qui  jette  sur  cet 
important  fragment  de  la  Bibliothèque  des  sciences  naturelles  une 
lumière  qui  manque  quelquefois  aux  élucubrations  les  plus  pa¬ 
tientes  de  notre  illustre  confrère,  c’est  que  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  y  marchent  de  front,  et  y  satisfont  dans  une  certaine  mesure 
à  un  des  besoins  les  plus  impérieux  de  l’esprit  humain  ;  nous  main¬ 
tenons,  et  nous  nous  plaisons  à  accentuer  le  plus  énergiquement 
possible  cette  dernière  restriction,  car  c’est  là  qu’est  le  point  cul¬ 
minant  des  questions  capitales  qui  se  posent  à  propos  de  la  vie,  et 
au  biologiste  qui  rejette  comme  entachée  d’ontologisme  l’irritabilité 
de  la  cellule,  de  la  fibre  ou  du  tube  vivants,  que  Virchow  lui- 
même  s’est  vu  forcé  de  poser  à  côté  du  mécanisme  des  actes  vitaux, 
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nous  aurions  mille  et  une  objections  à  faire  que  le  microscope  ne 
résoudra  jamais. 

«  Je  considère,  dit  quelque  part  M.  Cl.  Bernard,  que  l'œuf  re¬ 
présente  une  sorte  de  formule  organique  qui  résume  les  conditions 
évolutives  d’un  être  déterminé  par  cela  même  qu’il  en  procède. 
L’œuf  n’est  œuf  que  parce  qu’il  possède  une  virtualité  qui  lui  a  été 
donnée  par  une  ou  plusieurs  évolutions  antérieures  dont  il  garde 
en  quelque  sorte  le  souvenir.  C’est  cette  distinction  originaire,  qui 
n’est  qu’un  atavisme  plus  ou  moins  prononcé,  que  je  regarde 
comme  ne  pouvant  jamais  se  manifester  spontanément  ;  il  faut 
nécessairement  une  influence  héréditaire.  Je  ne  concevrais  pas 
qu’une  cellule  formée  spontanément  et  sans  parenté  pût  avoir 
une  évolution,  puisqu’elle  n’aurait  pas  eu  d’état  antérieur.  »  Sous 
la  forme  A’ état  antérieur  et  ultérieur ,  consacrée  par  M.  Cbevreul, 
voilà  la  finalité  réinstallée  dans  la  science  de  la  vie  :  ce  principe 
n’exclut  pas  le  mécanisme  sur  lequel  M.  Robin  a  jeté  de  si  vives 
lumières  :  il  le  dirige  et  seul  il  rend  la  vie  possible,  la  vie,  virtua¬ 
lité  continue,  qui  passe  de  l’œuf  dans  l’organisme  formé  pour  en 
maintenir  le  type  au  milieu  des  changements  incessants  de  la  ré¬ 
novation  moléculaire  de  la  nutrition. 

Cette  conception,  bien  que  M.  Robin  s'applique  à  la  rejeter  à 
chaque  page  de  son  livre  comme  entachée  d’ontologisme,  cette  con¬ 
ception,  disons-nous,  naît  d’elle-même  dans  l’esprit  du  lecteur  par 
le  fait  de  la  nécessité  logique  d’un  lien  de  solidarité,  d’unité  entre 
tant  d’actes  divers,  simultanés  et  successifs,  comme  l’assimilation  et 
la  désassimilation,  les  sécrétions,  etc.  Quelque  fermé  que  soit  en 
ce  moment  l’esprit  de  l’illustre  observateur  à  cette  donnée  extra¬ 
chimique,  il  y  viendra,  soyez-en  sûr,  et  ce  jour-là,  quoi  qu’il  en 
pense  aujourd’hui,  il  aura  fait  un  grand  pas  dans  la  véritable  con¬ 
ception  de  la  vie. 


8ULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Résultats  définitifs  obtenus  dans  quatbe  cas  de  résection  du 
genou  (1).  — La  question  de  la  valeur  comparative  de  l’amputa¬ 
tion  et  de  la  résection  en  général,  et  particulièrement  de  ces  opé- 


(1)  Extrait  du  Medical  Times  and  Gazette,  5  décembre  1868. 
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yatiopç  appliquées  au  traitement  (les  affections  chroniques  des 
grandes  articulations,  de  celle  du  genou  surtout,  est  certainement 
uqe  des  plps  intéressantes  qu’ait  à  étudier  la  chirurgie  ,  moderne. 
Diverses  çhqses  sont  à  liien  connaître  pour  être  à  même  de, juger 
cette  question  en  connaissance  de  cause;  et  parmi  ces  choses,  une 
des  premières,  sans  contredit,  c’est  le  résultat  définitif  que  la  ré¬ 
section  est  susceptible  de  donner,  c’est  le  degré  d’utilité  dont  peut 
être  le  mefubvp  inférieur  après  la  résection  du  gepou.  M,  Henry 
Smith,  chirqrgien  adjoint  à  l’hôpital  de  King’s  College,  à  qui  nous 
avons  déjè  emprunté  un  fait  qui  se  rapporte  à  ce  point  particulier 
delà  question  (t.  hXIl,  p.  323),  nous  fournit  aujourd’hui  l’occa¬ 
sion  d’ep  mettre  quatre  nouveau*  sous  les  veux  de  nos  lecteurs. 

Dans  le  premier  cas,  j|  s’agit  (l’un  homme  maintenant  âgé  de 
trente  uns,  jouissant  d’une  santp  parfaite,  qui  étant  venu  se  pré¬ 
senter  g  l’hôpital  de  Jtiqg’s  College  le  7  novembre  dernier,  a  été 
rqçppnu  eputme  ay§m|  été  opéré,  il  y  a  douze  ans,  par  M.  Fi'Vgusson 
pour  qne  altération  strumeuse  de  |a  membrane  synoviale  du  genqu 
avec  altération  dos  cartilages.  L’oxafuen  de  l’état  actuel  permet  de 
constater  les  copditiqns  suivantes.  Le  membre  est  parfaitement 
droit,  bien  développé;  le  mollej  est  à  pqu  de  chose  près  aussi  volu¬ 
mineux  qpe  celpi  du  côté  opposé;  il  y  a,  au  niveau  du  genou,  une 
réunion  osseuse  sq)ide,  et  le  raccourcissement  est  si  peu  considé¬ 
rable  qu’i|  est  à  peinp  appréciable,  h’agilité  de  pet  homme  est  yraj-r 
ment  «rtotwdinajrç,  gt,  cqmme  preuve,  il  a  apporté  avec  lui  à 
l’hôpital  une  belle  crosse  qui  lui  a  éfé  donnée  en  prix  pour  sa  sapé, 
rjorité  au  jep  dfi  priçlçpl. 

1,0  second  cas  est  pe|uj  4’WU  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  qui, 
ayant  subi  |a  réception  du  gepou,  faite  par  i\I.  H,  Smith  lui-même 
en  appt  18(57,  pour  une  maladie  du  gCPOU  datant  idp  plHSipprs  an¬ 
nées,  laquelle  avait  amené  la  déformation,  l’atropbje  et  l’inutilité 
du  membre,  fut  présenté  en  octobre  suivant  à  la  Société  médicale 
de  Londres.  A  cette  époque  la  réunion  n’était  pus  encore  solide  et 
les  mouvements  étaient  difficiles,  et  quelqu’un  exprima  l’opinion 
que  suivant  toute  probabilité  l’opéré  aurait  plus  à  se  plaindre  qu’à  se 
louer  de  son  membre,  et  qu’il  arriverait  lui-même  à  en  réclamer  le 
sacrifice.  Malgré  ce  fâcheux  pronostic,  cet  individu  est  venu  à  l’hô¬ 
pital  en  octobre  dernier  (1868) ,  c’est-à-dire  quatorze  mois  après  l’opé¬ 
ration,  se  faire  voir  à  M.  Smith,  qui  a.  pu  constater  l’état  suivant  : 
Santé  générale  excellente;  réunion  osseuse  solide;  rectitude  parfaite 
du  membre,  qpi  est  bien  développé,  mais  un  pçu  plus  coprt  que 
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l'autre,  d'iip  po|ipe  et  demi  environ  seulement.  Ce  jeuije  t)pmrpe 
peut  ftller  et  vepjf  aypc  lp  plus  grapde  aisance  et  beaucoup  d’agilité 
en  se  servant  d’qnp  canne,  et  il  se  déclare  pn  pp  peut  plus  satisfait 
du  résultat. 

Dans  je  trnjsièpe  fifu,  il  s’agit  epcèrfl  d’ui)  opéré  de  M-  Smith, 
garçon  de  dope  aps,  qui  a  subi  la  résection  en  mai  lSjfj7.  Cette 
observation  eippi'upte  pn  intérêt  partipulier  à  cette  cirpqpstanpp, 
que  fie  jeupq  gai'ÇQP,  admis  d^abprd  fj»Us  un  des  plus  grands  bâpif 
taux  dp  !,pndrps.  y  avait  rpçu  lps  poins  d’UU  chirurgien  aux  yepx 
cjuquel  |a  péseçtioq  (Jq  genpu  rt’pst  pas  pp  fayppr,  fit  qui  proplamq 
énfiPgiqufimppt  le  pouvpir  (les  fqrpes  dp  la  nature  pour  amouor  I» 
guérison  dans  ces  pprffis  4’affeptiqns.  Cp  plprprgieq  dirige»  d'abqrd 
le  traitement  conformément  à  cette  manière  de  voir,  jusqu’à  ce 
que,  à  bout  de  patience,  il  finit  par  en  arriver  à  proposer  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse.  Çg  fut  ale)'*  que  1g  jeune  mfiludfi  fut  placé  dans  le 
service  de  M.  Smith,  qui  reconnut  qu’en  effet  l’intervention  chirur¬ 
gicale  était  nécessaire,  mais  en  même  temps  que  jamais  cas  n’avait 
présenté  des  conditions  plus  favorables  pour  la  résection.  L’opéra¬ 
tion  M  pratiquée  »  ja  fjatg  gj^ftssijg  jndiflUPe,  Ht  >1  fie  fut  pépeg- 
saire  d’enlever  qu’une  très-courte  portion  à  l’extrémité  articulaire 
dq  phaqqp  os.  {y  l'épqqup  pu  le  jeune  malade  quitta  l’bépital.  il  n’y 
avait  encore  qu’une  réunioq  fijjreuse.  Mpis  il  pst  venu  dernjèfgT 
ment  faire  une  visite  à  M,  Srnitli,  qui  )?»  présenté  à  la  Société  mér 
djçale  de  Londres,  dans  sa  séançp  du  }0  qpygmbFfi  4^68. 
On  a  reconnu  que  ee  jeune  homme  était  dans  un  état  de  santé  ex- 
çellçnt,  qu’il  était  (jevfin.u  fort  et  robuste,  fit  qu’j)  pouvait  marphep 
avec  aisance  et  rapidité  sans  le  secours  d’aucun  support.  A  pre¬ 
mière  vue,  le  membre  paraît  aussi  long  que  l’autre,  mais  en  réalité 
il  est  plus  court  d’un  pouce;  il  n’est  pas  parfaitement  drpit,  mais 
légèrement  iupurvéen  debprg;  cicatrice  psseuse  parfaitement  solide; 
membre  jidnér.a)ement  bien  développé. 

Quatrième  Qbservatipn  :  Jeune  tille  de  quatorze  ans,  opérée  éga¬ 
lement  par  ft|.  Smith,  iptyédijttemqijf  avant  î$ppl  I Sfi7,  pnur  tme 
grave  altération  de  l’articulation  qui  avait  déterminé  le  dépérisse¬ 
ment  et  la  dé{ormaljpn  çju  membre.  I|  fallut  enlever  une  p|u?  grande 
épaisseur  d’os  qu’on  ne  le  fait  dans  les  cas  ordinaires,  afin  d’ob- 
tenjr  dpp  supfacfis  suçpcptible, s  d’ètrc  rapprochées  dans  do  meilleures 
conditions.  La  santé  générale  était  dons  un  état  misérable,  et  je 
membre  avait  été  condamné  Ù  être  amputé  par  un  chirurgien,  qui 
est  maintenant  h  |a  |oi|  élopné  et  satisfait  dp  4  sjtuatjfffl  SfitUellg- 
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Celte  situation,  en  effet,  peut  être  caractérisée  ainsi  :  Santé  meil¬ 
leure;  marche  facile  sans  aucune  assistance  ;  membre  bien  déve¬ 
loppé,  un  peu  incurvé  en  dehors;  réunion  osseuse  solide;  jambe 
plus  courte  d’un  pouce  et  quart  que  celle  du  côté  opposé. 

Des  résultats  de  ces  quatre  cas  il  ressort  une  conclusion,  c’est 
que  dans  chacun  le  malade  a  été  rendu  à  la  santé  et  qu’il  a  pu  con¬ 
server  un  membre  capable  de-  service;  or  ce  sont  ces  deux  objets 
qu’a  en  vue  le  chirurgien  dans  l’exécution  de  la  résection.  Dans 
aucun  de  ces  cas,  du  moins  dans  ceux  qui  ont  été  opérés  par 
M.  Smith,  la  guérison  n’était  possible  sans  opération,  ainsi  que  l’a 
démontré  l’examen  des  parties  réséquées,  et  l’on  a  vu  que  dans 
deux  l’amputation  de  la  cuisse  avait  été  conseillée. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’emploi  dn  bromnre  l’entière  disparition  des  accidents; 

de  potassium  contre  les  vo-  M.  Tcissier  a  cité  des  exemples  d’hys- 

missements  provoqués  par  lérie  et  d’épilepsie  notablement  amé- 

la  toux  clic*  les  phthisiques,  liorées  par  le  bromure  de  potassium. 

Sous  ce  litre,  M.  Bondet  a  lu  à  la  So-  Comment  agit  cette  substance? 
ciété  des  sciences  médicales  de  Lyon  M.  Teissier  et  M.  Girin  pensent  que 

un  travail  dans  lequel  l’auteur,  après  son  action  s’adresse  au  système  ner- 

avoir  spécifié  la  nature  et  la  pathogé-  veux;  mais  qu’elle  est  celte  action? 

nie  des  vomissements  réflexes  des  Est-ce  une  action  sédative  du  pouvoir 

phthisiques,  conseille  de  leur  opposer  réflexe  comme  sembleraient  l’indiquer 

le  bromure  de  potassium  à  la  dose  les  expériences  de  M.  Laborde? 
de  I  à  2  grammes;  il  cite  à  l’appui  de  M.  Rambaud  ne  serait  pas  éloigné  de 
sou  dire  un  certain  nombre  de  cas  où  le  penser,  mais  il  n’ose  actuellement 
la  loux  quinteuse  et  les  vomisesmenls  l’affirmer  d’une  manière  positive, 
ont  rapidement  cédé  à  ce  moyen  après  M.  Valette  a  rappelé  que  de  simples 
avoir  résisté  aux  opiacés  et  aux  nar-  attouchements  pratiqués  surl’arrière- 
cotiques  divers;  ces  succès  semble-  bouche  avec  le  médicament  avait  suffi 
raient  confirmer  l’opinion  de  ceux  qui  à  produire  l'effet  voulu,  ce  qui  prou- 
voient  dans  le  bromure  de  potassium  verait  au  moins  que  le  bromure  de 
un  sédatif  du  pouvoir  réflexe  de  la  potassium  a  une  action  locale,  sans 
moelle.  préjudice  de  l’action  générale  qu’il 

Le  rapport  favorable  présenté  sur  peut  avoir  sur  le  système  nerveux, 
ce  travail  a  soulevé  une  discussion  à  ( Journal  de  médecine  de  Lyon.) 

laquelle  MM.  Rambaud,  Girin,  Teis-  - 

sicr,  Valette,  Lavirote  ont  pris  part  Tétanos  traité  par  le  snl- 
et  dans  laquelle  les  heureux  effets  du  fate  de  quinine  à  hante  dose  ; 
bromure  de  potassium  ont  été  mis  en  gnérison.  L’action  sédative  que  la 
évidence  non-seulement  dans  la  toux  quinine  exerce  sur  le  système  ner- 
qmnleuse  et  les  vomissements  ré-  veux  était  de  nature  à  faire  naître 
flexes,  mais  encore  contre  plusieurs  l’idée  d’administrer  celte  substance 
névroses.  M.  Rambaud  a  cité  un  cas  dans  le  traitement  du  tétanos.  Nous 
de  contractures  générales  et  doulou-  ne  connaissons  toutefois  qu’un  seul 
reuses  dans  lequel  ce  médicament  a  cas  où  cette  médication  ait  été  em- 
amené  promptement  la  sédation  puis  ployée  ;  elle  le  fut  avec  succès.  A  ce 
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fait,  que  nous  avons  enregistré  dans 
notre  tome  XXXVII,  nous  en  ajoutons 
un  second  aujourd’hui,  également  ter¬ 
miné  d’une  manière  favorable. 

Homme,  âgé  de  vingt-huit  ans,  em¬ 
ployé  au  télégraphe,  entré  à  l’hôpital 
Saint-Marv,  le  4  mars  1868.  dans  le 
service  de  M.  Haynes  Walton.  Cet 
homme  était  atteint  de  graves  brûlures 
aux  deux  cuisses,  aux  deux  mains  et 
au  bras  droit,  par  suite  de  l’explosion 
d'une  lampe  alimentée  avec  l’huile 
de  naphlhe.  Grâce  à  des  pansements 
appropriés  et  fails  avec  soin,  grâce  à 
un  régime  réparateur,  soutenu  de 
médicaments  toniques  pour  combattre 
les  effets  débilitants  d’une  abondante 
suppuration,  tout  alla  bien  d’abord. 
Mais  le  douzième  jour,  le  malade 
accusa  une  certaine  difficulté  d’ouvrir 
la  bouche  ;  on-  administra  immédiate¬ 
ment  5  grains  de  calomel.  Les  jours 
suivants,  la  roideur  des  mâchoires  se 
prononça  davantage,  et  il  s'y  joignit 
de  la  rigidité  des  muscles  cervicaux, 
mais  sans  qu’il  se  manifestât  aucun 
symptôme  analogue  dans  le  reste  du 
corps.  Prescription  :  50  grains  de 
sulfate  de  quinine,  à  prendre  en  trois 
doses  dans  la  journée;  vin  de  Porto, 
eau-de-vie  ;  le  soir,  20  gouttes  de  lau¬ 
danum.  Les  dix  jours  qui  s’écoulèrent 
du  17  au  26  mars,  l’état  du  malade 
resta  le  même,  ou  plutôt  prit  une  plus 
grande  intensité  :  vives  douleurs,  spas¬ 
mes  violents,  insomnies,  pouls  faible, 
variant  de  108  à  120  pulsations; 
pendant  tout  ce  temps  le  sulfate  de 
quinine  fut  continué.  Le  27  mars,  on¬ 
zième  jour  du  début  des  accidents 
tétaniques,  la  situation  commença  à 
s’améliorer  :  les  mâchoires  purent 
être  un  peu  écartées  l’une  de  l’autre, 
les  convulsions  perdirent  de  leur  vio¬ 
lence,  et  le  31  elles  n’existaient  plus 
qu’à  un  faible  degré.  Le  15  avril,  le 
malade  se  levait  et  se  promenait  dans 
les  salles,  et  il  aurait  dès  lors  pu  être 
renvoyé  de  l'hôpital  si  un  érysipèle 
n’était  venu  retarder  sa  sortie,  il  est 
bon  de  remarquer  qu'à  aucun  moment 
il  ne  se  produisit  aucun  signe  de  qui¬ 
nisme.  (Med.  Times  and  Gas.,  14  nov. 
1868.) 

Calculs  vésicaux  chez  une 
femme  ;  extraction  au  moyen 
de  la  dilatation  rapide  de 
l’iirèihrc.  Aux  faits  que  nous  avons 
déjà  rapportés  en  faveur  de  celte  mé¬ 
thode  opératoire,  nous  ajoutons  le  sui¬ 
vant,  emprunté  comme  les  précédents 
à  la  chirurgie  anglaise. 


Elisabeth  Dw,  âgée  de  cinquante- 
sept  ans,  est  admise,  le  26  août  der¬ 
nier,  à  l’hôpital  de  Guy,  service  de 
M.  Poland.  Elle  est  atteinte  de  pro¬ 
lapsus  utérin ,  et  se  plaint  d’avoir 
éprouvé  plusieurs  fois,  depuis  dix  ans, 
des  douleurs  dans  la  vessie  et  une 
difficulté  d’uriner  plus  ou  moins 
grande  et  plus  ou  moins  fréquente  ; 
quelque  temps  avant  de  venir  à  l’hô¬ 
pital,  elle  a  souvent  rendu  des  urines 
sédimenteuses  et  quelques  petits  gra- 

Au  moment  de  l’entrée,  cette  pauvre 
femme,  très-amaigrie,  offrait  l’aspect 
de  la  souffrance;  et,  en  effet,  elle 
éprouvait  de  vives  douleurs,  qui  pre¬ 
naient  un  caractère  de  plus  en  plus 
violent  jusqu’au  moment  oü  elle  par¬ 
venait  à  rendre  goutte  à  goutte  une 
petite  quantité  d’urine,  ce  qui  arrivait 
environ  toutes  les  heures.  Après 
avoir  chloroformé  la  malade  et  réduit 
l'utérus  qui  dépassait  la  vulve  de  deux 
pouces,  M.  Poland  procéda  à  un  exa¬ 
men  attentif  à  l’aide  du  toucher  va¬ 
ginal  ,  lequel  lui  permit  de  constater 
l’existence  de  plusieurs  calculs  dans 
la  vessie,  cl  notamment  d’un  plus  vo¬ 
lumineux  qui  lui  parut  enchatonné  à 
la  paroi  antérieure  de  l’organe. 

Le  51  août,  après  avoir  administré 
le  chloroforme,  le  chirurgien,  au 
moyen  de  l’instrument  de  Weiss,  di¬ 
lata"  rapidement  l’urèthre  au  degré 
suffisant  pour  permettre  l'introduction 
du  pouce  d’un  homme  adulte.  Il  put 
ainsi,  à  l’aide  d’une  pince,  retirer 
huit  calculs  de  grosseurs  differentes, 
depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à  celle 
d'une  noisette.  Quant  à  la  pierre  plus 
volumineuse,  dont  il  avait  reconnu  la 
présence,  elle  était  en  effet  adhérente; 

que  peine,  à  la  détacher  avec  le  doigt 
porté  jusque  dans  la  cavité  vésicale 
à  travers  le  canal  dilaté,  puis  à  l’ex¬ 
traire  au  moyen  de'tenettes.  Après 
cette  opération,  on  administra  un  la¬ 
vement  avec  l'amidon  et  le  lauda¬ 
num,  et  la  malade  fut  tenue  quelque 
temps,  à  un  degré  modéré,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’opium.  Il  n’y  eut  à  la 
suite  aucun  ’  symptôme  fâcheux  ;  le 
sommeil  et  l’appétit  revinrent.  D’a¬ 
bord  l’urine  coula,  en  bavant,  d’une 
manière  continue;  mais  peu  à  peu 
rurèthre  revint  sur  lui  même  et  re¬ 
couvra  sa  contractilité,  de  telle  sorte 
qu’au  bout  de  trois  semaines  l'opérée 
pouvait  garder  ses  urines  pendant 
deux  heures  sans  aucun  inconvénient. 
Elle  quitta  l’hôpital  peu  de  temps 
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après,  débarrassée  de  ses  souffrances,  laudanisées:  mais  ]a  ppoporfion  dp 
bien  portante  et  ayant  repris  dé  la  laudanum  employée  fa  patte  nigqièrq 
santé  et  de  l’embonpoint.  (Med.  Times  est  toujours  relaiivemenUrès-peu  pon- 
and  6a».,  21  nov.r18G8,V  ”  sfdéraBfè.  '  '  '  ’  :  f  P 

- -  D’après  lqs  affirmations  dp  ppffe 

Exemple  remarquable  de  daine  . et  dé' son  mpfi,  12îj  gpaïqiJips 
tolérance  du  laudanum.  Nous  de  laudanum  forment  la  conspipmàjiifin 
signalions,  dans  notre  avant-dernier  habituelle  Se  qùinye  jogrs,  trois  sfi- 
fasoicule,  un  exemple  de  susceptibilité  mainés  au  plus.  Çps  djsps,  si  pQnsidiéf 

excessive  à  l'action  des  opiacés  j  en  râbles',  déterminent  ji|)'  ppaispmppf 

voici  un  tout  opposé  que  nous  em-  manifeste  et  ‘presque  injg)éjligt,1  ci, 
pruutons  à  11.  Rnrdinet,  qui  l'a  cqm-  chose  remarquable,  sans  prqdpirp  de 

inuniqué  à  la  Société  de  médèclhé  pt  nàrcotisme,  mfmç 'if  np  légpr  fjggré, 

de  pharmacie  de  la  Haute-Vienne.  sans' 'entraîner  de  constipation  jjporv 

Je  donne  en  ce  moment  des  soins,  maïè.'jTJu/f.'  de"la  Soc.  rie  ffjdd  'çt  de 
a  dit  l'éminent  directeur  dé  l’École  fiharip.  'dé  la  Êàitle-  Etepqp,  j$|38.) 
de  Limoges,  à  une  jeune  femme  qui  à  "  '  ____ 

été  traitée  bar  les  médecins  les  plus  . 

célèbres  du’ Paris,  qui  a  suivi  sous  De  remploi  dp  plilprqrç 
leur  direction  les  traitements  les  plus  de  comme 

varlés,  les  plus  énergiques,  et  ’qiii,  daiifS  du  bromure  «fe  nflfffPr 

soit  dit  sans  malice,  ne  s’en  porte  pas  sium;  chlorure  de  iigiaHsiuny. 

mieux.  Lès  èxpépienceç  physlplppiques'  popi 

indépendamment  d'aeeidents  spé-  mies  J  mii  ’  opt  fait  qltripuer  pp 

oiau'x  que  je  n!ai  pas  à  décrire,  élle  potassium  l’acilon  ’exerppe  pqr  ïef 

éprouve  la  plupart  des  effets  compris  nerfs  prjr  sén  bromurq!  ppt  etigpgé  le 

sous  la  dénomination  un  p'eii  élastique,  docteur  'Lqhiler' a'  peciiéj'chpr l’effet 

mais  bien  cummoile,  de  nervosisme'.  de  ses  autres  composés  daup  l'épi?' 

Or,  contre  tontes  ses  douleurs  elle  lèpsiè.  Mais  il  né  ppuvpjf  ê|rp  qüep- 

ne  reconnaît,  après  une  suite  infinie  tiori  que  du  chlorure,  puisqu'on  jjq 

d'essais,  qu'un  remède,'  le  laudanum,  peut  ppèvpir  ici  i'pctjûj)  thérapeutiqpg 

et  le  laudanum  pris  en  lavement  ;  mais  des  autres  sels  définis  du  pb|aspiu|n, 

elle  le  prend  6  doses  véritablement  él  qpc.'H’giljéürs.  ppnp  fgjFq  ingéré» 

effrayantes  Kilo  né  fait,  sous  ce  rap-  une  quantité'  co(Tpsppndanle  fa  celle 

port,  que" confirmer  lé  fait  bien  connu  base,  il  fajidrqit  recourir  a  (jps  dose? 

de  la  tolérance',  on  pourrait  dire  illi-  trop1  éleyées:'  En  fait,  le  cblorpre  g 

mitée,  qu'un  usage  prolongé  déter-  produit,  chef 'les  épileptiques,  les 

miné  pour  l’opium' chez  certaines  mêmes  effètp  que  le’prprourp,  pt  jl 

personnes;  mais  élle  le  confirme  h’èst pas drrjvé' jusqu’ici  dppençng;? 

q'une  manière  qui  mérite  d’ètre  çilëè.  trer  un"  cas  où.  je  chlorqpe  restant 

En  temps  calme,  elle  prend  chaque  ibëfflc'écé,  le  bromure  ait  gg  posté- 

jour  trois  ou  quatre  petits  lavements  rieu'remènt  plus' dé  spccèsf  Ijjajp'le 

d’un  demi-verre,  avec  addition  dans  chlorure  a  dés  ayantages  pqrtjcujjerè, 

chacun  d'eux  "de  80  gouttes  de  laii-  Jl  n’a  pgs  d’effejs  sècppdpjrép  fa- 
danum.  A  l'aide  de  ce  moyen,  elle  chè'ux"; "  de  nopjbrèü^  raàlpdes  l’pfjt 

éprouve  du  calme,  du  bien‘-êlre,  et  pris  pendant 'des  pipig.  a  )a  ^qse  (|e  P 

peut  se  livrer,  je  ne  dirai  pas  à  un  à  7«L8  pdr  jour,  sans'jàmpis  en  pps-r 

travail  véritable,  mais  ii  quelques  pe-  senfir  d’incbnvëqient  éénsjple. 

lites  occupations  d’intérieur.’ Si  élle  Comme  l’indiqué  Jp  rapport  des 
veut  s'en  dispenser,  elle  est  immédia-  poids  Ktonjiques  (2  : 3),  il  sufl)t  dppl!is 

tement  prise  de  malaises,  de  spasmes,  petites  doses  dé  'chloruré,  pour  aiirai- 

de  douleurs,  du  contractions  muscu-  nislrcr  la  mêmé 'augnlilé' de  gotas- 

laires.  Pour'péù  que  la  scène  menace  sium  qpè  si'f’on  emploie  le  bromure, 

île  devenir  orageuse,  au  lieu  de  trois  11  est  beaucoup  moins  éber  que  Jq 
ou  quatre  lavements  à  30  gouttes,  il  bromure  (I  :  0),  considération  éssen- 

en  ésl  pris  le  double.  Enfin,  il  l'époque  tielle  poup  les  asiles  oui  renferment 

menstruelle,  les  lavements  humanisés  un  grand  nombre  il'épi fi'ptiqiiiîs. 

sont  répétés  si  fréquemment  qu’ils  Dans  ces  cbiidilîohs',  'et'  puisqu'on 
tournent  presque  il  l’irrigation  con-  peut  se  demander  si  lé  brinjure  dp 

tiuue.  potassium  qui  rencontre  dans  l'éslq- 

Quelquefuis  on  pratique  sur  ter-  mac  dé  l’acfdè  chlorhydrique  libre  et 

tains  points  de  la  peau,  plus  parlicu-  de  nombreux chlorures, est  absorbé  en 

librement  douloureux,  des  frictions  nature,  l'auteur  çrpit  pouvoir  peconi- 
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mander  je  chlorure  de  potassium  pour  malades,  11  consiste  en  pustules  acnéi- 
lés  expériences  bllérieurés.  formes,  '  apparaissant, 'd'abord  à’  la 

Quant  aux  inconvénients  du  bro-  face,  puis  spr  Te  rpste  du  corps  ei. 

mure,  il  faut  surtout  citer  la  produc-  devenant  souvept  si  incommodes, 

lion  d’qn  exanthème,  gui  s’est  montré  qu'il  fallait  sgspéndre  la  mèdicaliog. 

de  bonne  heure,  sur  presque  tous  l'eq  (Jj/out tèmpnf  mé'dtc'fil.)  . ' 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


Anévrisme  spontané  de  l'ar¬ 
tère  poplitée  che*  un  sujet 
diabétique  ;  insuccès  dp  la 
compression  mécanique;  gué- 
risoit  par  la  flexion'  forcée. 
Sous  ce  litre,  M.  le  professeur  Ver  - 
ncuil  a  lu  à  l’Académie  un  travail 
dont  voici  les  conclusions  : 

i°La  coïncidence  de  Iq  glycosurie 
avec  les  anévrismes  spbntàriés  n'a  pas 
encore  élésigqaiée  ;  elle  mérite  pour¬ 
tant  la  pl'u'f  sérieuse  attention,  car 
elle  inlluc  singulièrement  sur  le  choix 
de  la  méthode  curative  et  soulève  en 
outre  des  questions  nouvelles  sur  l’é¬ 
tiologie  des  anévrismes,  sur  la  ppip? 
position  et  les  propriétés  du  sang  chez 
les  diabétiques. 

2»  Elle  QflntrerindiquB  d’UDB  ma:, 
nière  à  peu  près  absolue  la  ligature 
et  rend  également  la  compression  mér 
caniqpe  très— difficile  en  prédispo¬ 
sant  à  la  formation  d’eschares  sous 
les  pelotes  de  l'appareil, 

3“  Malgré  son  mélange  ayep  la  glyr 
cose,  le  sang  paraît  conserver  ses 
propriétés  plastiques,  qu,  en  d’autres 
termes,  l’aptitude  à  déposer  dans  le 
sac  des  couches  Bbrineuses  ou  cailloté 

(Sï.jaeafflM 

pendant  là  cure  rçécanique  des  ané¬ 
vrisme?,  ne  parait  pas  détruire  celte 
aptitqde'.  Il  semble  donc  prudent  de 
l'instituer  quand  létal  général  lp  copi- 
man.de  et  de  continuer  même  après 
la  disparition  apparente  ou  réelle  de 
laglycose. 

5“  Eu  cas  d’anévrisme  poplité,  la 
Oexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
est  uue  méthode  très-sérieuse  et  qu’il 
convient  d’expérimenter  de  nouveau. 
Elle  est  innocente,  d’un  emploi  com¬ 
mode,  peu  onéreuse,  puisqu'elle  n’exi¬ 
ge  ni  appareils  coûteux,  ni  aides  nom¬ 
breux;  elle  nécessite  de  la  part  du 
patient  un  peu  d'intelligence  et  de  té¬ 
nacité  ;  de  la  part  du  chirurgien  une 
surveillance  à  exercer. 

6°  Dans  quelques  cas  plie  adonné 
aux  chirurgiens’  anglais  des  succès 
très-rapides;  mais  alors  même  que  jeg 


premiers  essaiq  seraient  infructueux, 
elle  peut  rèpssir  à  làlongnc  employée 
par  séances  courtes  et  largement  es¬ 
pacées.'  '  ’  "" 

'  7i)'Sop  efficacité  dépend  saps  doute 
de  certaines  conditions  encore’ "’pëq 
étudiées,  telles  que  la  position  et  les 
dimensions  de'  la  'q?lule  vaspulaire,' 
lés  rapports,  (es  djinensipns,  la  con¬ 
sistance  du  sac,  etc.;  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  elle  a  fonctionné  probablement 
comme  In  'compression  indirecte.  '  ' 

8°  L’attitude  vicieuse,  prolongée  im¬ 
posée  û  l’articulation  du  genou  n’a 
présenté  aucun  inconvénient  sérieux  ; 
lu  FPideur  articulaire  a  disparu  pro¬ 
gressivement,  et  l’article  a  repris 
toute  l'ampleur  de  ses  mouvements. 

9“  La  cure,  j'en  conviens,  a  exigé 
un  temps  fort  long;  mais  il  faut  re¬ 
connaître  que,  sans  la  flexion,  elle 
eût  peut-être  été  impossible  et,  sans 
contredit,  plue  pénible  et  plus  dange¬ 
reuse. 

10“  Sans  dpute  l’altitude  a  du  ap¬ 
peler  à  son  secours  d’autres  muypns 
accessoires,  la  compression  directe  et 
indirecte,  mais  elle  a  fait  les  princi¬ 
paux  frais  de  guérison. 

La  seqle  çpnclusion  a  tirer,  c’est 
qpé  délie  les  pas  épineux  de  la  clini¬ 
que,  le  prqticlen,  loin  de  s'in  tenir 
obstinément  à  un  seul  moyen,  doit 
réunir,  combiner  et  concentrer  toufes 
les 'resspurces  que'la  Hjjépçe  piët  en- 
trq  sjls mains.' (Jpnrf.  de  mm.,  séance 

ftrpeédés  pour  l’évacua¬ 
tion  des  collections  liquides. 
M.  Verneuil  entretenait  naguère  la 
Société  de  chirurgie  d'un  procédé 
qu’il  a  imaginé  pour  l'évacuation  de 
certaines  collections  liquides.  Quoique 
ce  procédé  ne  soit  en  réalité  que'  la 
combinaison  dp  procédés  divers  déjà 
connus  et  employés  à  cet  effet,  il  n’est 
pas  inutile  d’en  donner  ici  la  descrip- 

L’appareil  instrumental  se  compose 
essentiellement  :  1°  d’un  trocart  ordi¬ 
naire  pour  là  ponction  de  la  collec¬ 
tion  liquide  ;  2°  d’une  sonde  en  caout- 
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chouc,  analogue  à  un  tube  de  drainage 
et  munie  d’un  mandrin;  celte  sonde 
est  introduite  par  la  canule  du  trocart 
jusque  dans  la  cavité  liquide;  on  retire 
alors  le  mandrin,  puis  lacauule,  et  la 
sonde  est  laissée  à  demeure;  le  liquide 
continue  à  s’écouler  goutte  à  goutte  ; 
S»  à  l’extrémité  de  cette  sonde,  on 
adapte  une  peau  de  baudruche  hu¬ 
mide  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air 
lorsque  l’écoulement  du  liquide  vient 
à  cesser  On  enlève  celte  dernière 
lorsque  l’on  veut  pratiquer  une  in¬ 
jection  dans  la  cavité,  puis  on  la  réap¬ 
plique.  On  laisse  ainsi  les  choses  en 
place-  aussi  longtemps  qu’on  le  juge 
nécessaire  pour  la  modification  des 
parois  de  la  cavité  normale  ou  l'obli¬ 
tération  de  la  cavité  accidentelle. 

M.  Vernenil  dit  avoir  employé  cet 
ensemble  de  moyens  avec  succès  dans 
une  série  de  cas  ;  1°  dans  un  cas 


d’empyème  qu’il  a  traité  avec  M.  Henri 
Roger  et  qui  a  parfaitement  guéri; 
2“  dans  un  cas  de  rétention  des  règles 
par  suite  de  l’imperforation  de  la  mem¬ 
brane  hymen,  chez  une  jeune  fille  af¬ 
fectée  d’abcès  par  congestion,  suite 
d’un  mal  de  Pott  ;  5°  chez  un  malade 
atteint  d’un  énorme  abcès  du  foie  au¬ 
quel  il  a  donné  des  soins  avec  son 
collègue  et  ami,  M.  le  professeur 
Axenfeld. 

Dans  tous  ces  cas,  des  injections 
modificatrices,  chlorurées  ou  iodées, 
ont  été  pratiquées  une  ou  deux  fois  par 
jour  et  ont  eu  leur  bonne  part  dans  le 
résultat  définitif,  qui  a  été  constam¬ 
ment  favorable.  Toujours  on  a  réussi 
à  empêcher  l’entrée  de  l’air  dont 
M.  Verneuil,  avec  tant  d’autres  prati¬ 
ciens,  redoute  les  conséquences  dan¬ 
gereuses.  ( Société  de  chirurgie.) 


L’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  dimanche, 
51  janvier,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence 
de  M.  Nélaton.  Après  la  lecture  du  compte  rendu  par  le  secrétaire  général  Orfila, 
qui,  comme  d'habitude,  a  été  chaleureusement  applaudi,  M.  Nélaton  en  quelr 
ques  mots  des  plus  sympathiques  a  remercié  ses  confrères  de  l’honneur  qui  lui 
était  fait  en  le  maintenant  â  la  présidence,  et  il  a  protesté  de  son  dévouement 
aux  intérêts  du  corps  médical  en  général  et  en  particulier  de  cette  utile  institu¬ 
tion  aux  séances  de  laquelle  il  assiste  avec  uue  régularité  dont  on  ne  saurait 
trop  le  louer. 

Voici  le  tableau  des  recettes  et  des  dépenses  pour  l'exercice  1868  : 


RECETTES. 


„  ,  ,  i  Rente  3  pour  100 . 

F  o-  nea ie-?urs  ;  Cotisations  ( portion  du  fonds  de  secours) 

2o,9b8  o.  |  et  dons  spéciaux . 

t  Admissions  et  cotisations  (portion  du  fonds 

Fonds  de  réserve  )  de  réserve) . . 

37,046  05  \  Dons  et  legs . 

I  Reliquat  de  l’année  1867 . 

Total . 

DÉPENSES  ET  EMPLOI. 


13,197  35 
12,771  » 

6,826  » 
28,829  05 
1,591  p 
63,014  40 


Secours  à  sept  sociétaires  et  à  vingt-cinq  veuves  ou  enfants  de 

sociétaires . 

Secours  à  vingt-quatre  personnes  étrangères  à  l’Association . . 

Recouvrement  des  cotisations . 

Frais  d’impression . 

Ports,  des  imprimés,  timbres-poste,  dépenses  diverses . 

Achat  de  1,550  francs  de  rente  3  pour  100 . 

Total . 


BALANCE. 

Recettes .  63,014  40 

Dépenses .  61,902  40 


Reste .  1,112  » 


19,240  » 
4,720  » 


816  45 
564  55 
56,561  60 
61,902  40 
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La  Société  protectrice  de  l'Enfance  a  tenu,  dimanche  51  janvier,  sa  qua¬ 
trième  séance  annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Conservatoire  des  arts 
et  métiers. 

A  en  juger  par  la  foule  sympathique  qui  remplissait  entièrement  cette  im¬ 
mense  salle,  il  parait  évident  que  le  nombre  des  protecteurs  de  l’enfance  ne 
fait  que  s’accroître  d’année  en  année. 

l’ourrait-il  en  être  autrement  ? 

Tous  les  gens  de  cœur  comprennent  qu’il  ne  suffit  pas  d’exhaler  en  vaines 
paroles  sa  sensibilité,  mais  qu’il  faut  agir  énergiquement  en  faveur  de  tant  de 
pauvres  petits  êtres,  victimes  de  Tignorauce,  de  l’incurie,  des  mauvais  traite¬ 
ments  ou  de  l’immoralité  de  ceux,  quels  qu’ils  soient,  qui  doivent  en  prendre 
soin.  Et,  comme  des  efforts  isolés  seraient  impuissants,  on  se  rallie  à  une  so¬ 
ciété  dont  les  membres,  en  dehors  de  tout  parti  pris,  de  toute  préoccupation 
étrangère,  et  avec  le  désintéressement  le  plus  absolu,  ne  peuvent  et  ne  veulent 
se  proposer  qu’un  seul  but  :  le  salut  et  la  protection  des  enfants. 

M.  le  docteur  Barrier,  dont  le  mandat  présidentiel,  en  vertu  des  statuts, 
expire  cette  année,  a  ouvert  la  séance  par  une  courte  allocution,  où  il  a  remer¬ 
cié  de  leur  dévouement  ses  collaborateurs,  et  où  il  .a  exprimé  la  plus  ferme 
confiance  pour  l’avenir  de  la  société. 

Le  secrétaire  général,  âl  le  docteur  Alex.  Mayer,  a  rappelé  ensuite  les  ré¬ 
sultats  obtenus,  parmi  lesquels  il  convient  de  noter  particulièrement  les  deux 
suivants  : 

Près  de  deux  cents  médecins,  dans  les  départements  qui  entourent  Paris, 
ont  accepté  la  surveillance  gratuite  des  nourrissons  recommandés  par  les  fa¬ 
milles.  —  D’autre  part,  c’est  en  partie  grâce  aux  efforts  persévérants  de  la 
société  qu’a  été  décidée  récemment  â  Paris  la  constatation  des  naissances  à 
domicile.  Après  avoir  adressé  une  pétition  au  Sénat  et  fait  des  démarches  mul¬ 
tipliées  près  des  autorités  compétentes,  la  société  avait  résolu,  en  portant  la 
question  devant  les  tribunaux,  de  pousser  jusqu’au  bout  sa  lutte  contre  une 
routine  nou  justifiée  par  ia  loi. 

A  la  suite  de  ce  compte  rendu  M.  le  docteur  Daily  a  lu  un  rapport  à  propos 
du  concours  ouvert  sur  la  question  suivante  : 

De  l'éducation  physique  et  morale  du  premier  dge. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

M.  le  docteur  Gyoux, de  Bordeaux  (prix  de  500  fr.  et  médaille). 

Médailles  d’argent  ex-œquo  :  à  J1M.  les  docteurs  Devalz,  de  Sainte-Foy,  et 
Neveu-Derotrie,  de  l’He-Dieu. 

Mentions  honorables  :  à  M.  le  docteur  Siry,  à  Paris,  et  à  un  inconnu  qui  a 
pris  pour  devise  :  Ne  séparez  pas  les  enfants  de  leurs  mères. 

Lecture  a  été  donnée  ensuite  du  rapport  de  M.  Schmitt  au  sujet  des  médailles 
d’honneur  méritées  par  les  médecins -inspecteurs  qui  se  sont  le  plus  distingués 
par  le  zèle  et  l'exactitude  dans  leur  service.  Voici  leurs  noms  : 

Médaille  d’or,  M.  Bessières,  d’Egreville  (Seine-et-Marne). 

Médailles  d'argent,  MM.  Boncour  (Paul),  de  Sainl-Aignan  (  Loir-et-Cher)  ;— 
Durand,  de  Nemours  (Seine-el-Marne)  ;  —  Marchand,  de  llontigny-Lencoup 
(Seine-et-Marne);  —  Monot,  de  Montsauche  (Nièvre);  —  Bellencontre,  de 
Rouen  (Seine-Inférieure). 

Médailles  de  bronze,  MM.  Berlhault,  de  Sancerre  (Cher);  —  Fauché,  de 
Bourron  (Seine-et-Marne)  ;  —  Boulet,  de  Sully-sur-Loire  (Loiret)  ;  —  Ansa- 
loni,de  Romorantin  (Loir-et-Cher);  —  Chertier,  de  Nogent-sur-Seine (Aube); 
—  Brault,  de  Bourges  (Cher)  :  —  Masson,  de  Saint-Fargeau  (Yonne);  —  Ro¬ 
ché,  de  Pont-sur-Yonne  (Yonne);  —  Mercier,  de  Mer  (Loir-et-Cher) 

Eiiriu  M.  Ch.  Thirion,  secrétaire  des  séances,  après  avoir  raconté  sommai¬ 
rement  l'histoire  des  enfants  en  bas  âge,  depuis  l’antiquité  jusqu'à  nos  jours,  a 
exposé  les  faits  qui  ont  désigné  aux  suffrages  de  la  société  les  nourrices  ré¬ 
compensées. 

Deux  prix  ex-œquo  ont  été  décernés  à  : 

jlmus  Marie  Rodieu,  de  Champigny-sur-Mame  (Seine); 

Elisabeth  Crapart,  de  la  commune  du  Gault,  arrondissement  d’Epernay. 

Deux  mentions  honorables  à  : 

limes  Wœhrlé,  de  Passy-Paris  ;— Fructidor,  de  Gournay  enBray  (Calvados). 
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Ünë  simple  ihenlioi)  à  Hi™  Mangeant,  qui  a  fait  preuve  île  dévouement  en 
élevaiit,  au  prix  de  mille  sacrifices,  jüsqu'i  l'Age  do  dix-huit  ans,  une  petite  fille 
dont  les  parents  étaientjtrpp  pauvres  pour  s’en  charger. 

Là.  séanéë  à  élë  terminée  par  le  vùte  pour  le  reiiouveiiement,  par  tiers,  des 
membrés  du  conseil. 


Dans  le  rappbt-t  Sur  l’eilsëlgnetoOht  Supérieur  récemment  soumis  à  l’Empe¬ 
reur)  il  était  dit  que  l'administration  de  l'instruction  publique  était  disposée  à 
favoriser  de  tout  son  pouvoir  l’enseignement  libre*  et  que,  lorsqu'elle  ne  pou¬ 
vait  le  mettre  UUdR  la  Faculté  même,  elle  rétablissait  h  Cêté  OU  le  laissait  s’or¬ 
ganiser  lui-même  sans  une  autre  autorité  publique. 

De  principe  s’applique  en  ce  moment  a  Borüeaüx,  où  des  cours  complérnetH 
talres  vont  s’ouvrir  il  l’école  do  médecine)  à  la  Faculté  Ües  lettres  et  dans  Une 
salle  prêtée  par  l'AtltninistrallOtt  municipale.1 

Neuf  docteurs  en  médecine  ont,  en  effet)  demandé  à  faire  des  COUrs  Sur  des 
parties  accessoires  de  l’enseignement  médical.  Leurs  programmes  ont  été  Sou¬ 
mis  à  rassemblée  des  professeurs,  qui  les  a  approuvés;  Chaque  cours  doit 
durer  un  semestre,  à  raison  d’une  leçon  par  semaine:  L’éCttlc  met  Sdtt  amphi¬ 
théâtre  â  la  dispositiob  des  professeurs  libres.  Lès  leçons  poHerOht  sur  les  su¬ 
jets  suivants  : 

Médecine  légale.  —  M.  Bonnal,  membre  de  la  Société  médico-chirurgicale 
desbûpltduüj 

Pathologie  gèniraU.  —,  M.  de  Fleury)  professeur  suppléant  à  l’école  de  mé¬ 
decine,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  ; 

Manœuvres  obstétricales,  —  M.  Donautj  membre  de  la  Société  dé  mé¬ 
decine  ) 

Hygiène.  un  g,  Gÿoux,  médecth  adjoint  des  hopitattfc,  membre  de  la  Soêiétê 
chirurgicale  des  hôpitaux  ; 

Tkèràp'euilîjüé.  —  Si.  Marx,  membre  de  là  Société  médico-chirurgicale  et  de 
la  Société  de  médecine  ; 

Chimie  physiologique.  —  M;  Métadiet,  Chirurgien  déS  hôpllaux,  licencié 
fes  sciences  physiques  ; 

Physiologie  des  organes  circulatoires  et  respiratoires  —  Si.  Selles,  membre 
de  la  Société  médico-chirurgicale  et  de  là  Société  de  médecine  ; 

Ôphlhaimoscopie.  —  M.  Sons,  membre  des  mêmes  sociétés  ; 

Histologie ,  micros  Copie.  “  M.  Vergely,  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 


Asile  des  oUvfttÈàS  convalescents  dd  LbiRET. —  L'Empereur  a  l'ail  à  Orléans 
i’acqUISlÜOn  de  là  propriété  dé  Lamottë-Sànguin,  pour  ÿ  fonder  un  asile  des 
ouvriers  convalescents  dû  Loiret  à  leur  sortie  des  hospices  d’Orléans.  Cet  acté 
de  la  munificence  impériale  a  êlé  âccùèilli  par  lés  populations  avec  une  pro¬ 
fonde  reconnaissance. 

L’EidPérëol’  à  reçd  du  côrps  ihédical  dés  hipiiaUx  d’Orléans  l’adresse  sùi- 
«  Sire, 

<■  Le  corps  médical  des  hôpitaux  de  la  ville  d’Orléans, .  pénétré  .des  avan¬ 
tages  immenses  que  doivent  retirer  du  don  généreux  de  Voire.  Majesté  les 
malades  confiés  à  ses  soins,  s’empresse  de  déposera  vos  pieds  l’expression 
sincère  et  dévouée  de  sa  profonde  gratitude. 

<<  Ce,  témoignage  particulier  de  votre  sollicitude  pour  les  malheureux  de 
notre  cité,. qui  s'harmonise  si  bien  avec  les  actes  si  nombreux  de  bienfaisance 
de  S.  M.  l'Impératrice,  tutrice  providentielle  de  tous  les  établissements  de 
charité  de  l’Empire,  permettra  désormais  à  nos  cohvalescenls,  par  l’action  sa¬ 
lutaire  de  l’air  pur  et  vivifiant  de  l’asile  fondé  par  votre  libéralité)  de  recouvrer 
plus  rapidement  une  santé  si  nécessaire  pour  eux.et  leurs  familles. 

a  Nous  sommes,  avec  le  respect  le  plus  profond.  Sire,  de  Votre  Majesté,  les 
tr’es-hümbles  et  très-iid'eles  sujets.  »  —  (Suivent  les  signatures,) 


MijfiÊT  ANtftiil  brî  l’raïliniiÀï  feh  médecine.  —  La  commission  ilù  .banquet 
de  l'internat  eu  médecine  vieril  d'adrëssëf  âiix  anciens  internés  des  hôpitaux 
de  Paris  la  lettre  suivante  : 


«  Monsieur  et  cher  collègue) 

«  HttliS  àvbiis  l'hoijnéüf  de  Vous  prier  d'assister  aû.banquet  des  internes  en 
hiêdediti.è  qUI  abM  lieu  lé  sttmëdi  20  février,  à  six  heures  et  demie,  dans  les 
sâloiis  Hll  gfstid  Véfoiir  (Palais  Royal!.  En  chiiisissant  cette  date  du  20  fé¬ 
vrier,  lés  hierübi'eS  de  lé  cortitnisSlbh  pérmaitiènte  ont  voulu  rapprocher  le  plus 
possible  le  banquet  du  jour  commémoratif  de  la  fondation  de  l’internat  (25  fé¬ 
vrier  1802).  La  publication  de  l'4nmiafre  rie  t'internai,  qui  parait  cette  année 
(à  la  librairie  Asselin,  prix  2  francs)  par  les  soins  d'une  commission  spéciale, 
nous  permet)  en  faisant  connaître  les  géhéralidns  successives  d’internes,  d'a¬ 
dresser  dette  année  uH  bien  plus  grand  tlobibCé  de  lettres  d’iiWit&fion  et  nous 
fait  espérer  que  nous  aurons  plus  de  cotlViVeS,  c'eSl-à-dirè  plus  d’amis  pour 
prendre  part  à  cette  fête  de  camarades. 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  et  cher  collegiie,  l’assurance  de  nos  sentiments 
de  cordiale  fraternité. 

«  Les  membres  lie  la  càhmissiuh  fiet'mmitè  du  bdtiqUèi, 

MM.  Dbnonvilliers,  BbiubRj.Gubrsant,  le  professeur  Hardy, 
Boochüt,  Hobteloup  fiis,  .PtooSï,  MartiUbaS,  Dahas- 
chino,  Dieulafoy,  Blache  fils,  Tillot  (Émile). 


.-Icadémie  de  médecine  de  Madrid.  —  Les  prise  Rubio. 

Don  Ptidro  Maris  Rtiblb,  de  Son  vivant  médecin  de  la  Chambre  royale)  a  fai 
avant  sa  mott  UH  legs  important  à  l'Académie  dé  médecine  de  Madrid, 

Voici  d’ailleUCs,  textuellement  reproduites,  les  dispositions  prises  par  le  tes¬ 
tament  touchant  lés  diverses  Sortes  de  prix 

«  1“  On  remettra  à  l'AcSdétaie  dès  iUrès  de  la  dette  espagnole  consolidée  in¬ 
térieure  5  pour  100  On  quantité  suffisante  poür  constituer  une  rente  annuelle 
de  10,000  réaux. 

«  2»  AU  boül  de  deux  âliS,  les  Peinés  touchées  pâr  l'Académie  s'élèveront  à 
20,000  réaux,  SdfBttiè  nécessaire  pour  satisfaire  aux  dispositions  Suivantes. 

«  5°  Sur  ce  fonds  j’institue  uu  prix  biennal  de  10,000  réaux,  et  deux  secours 
de  5,000  réaux. 

.  a  4  ■  Le  prix  sera  déderné  au  médecin  èSpaghOl.  SUteitr  de  l’otivfâge  original 
le  plus  remarquable  publié  sur  les  sciences  rtiédicâlëS  dans  lès  dèdx  ânnéèS 
précédant  la  distribution  dés  prix,  A  défaut  d’oUVi'ages  orlgidSüX,  ce  prii 
pourra  être  décerné  à  l’inventeur  espagnol  d’une  méthode  de  traitement,  ou 
d’une  médication  présentant  des  qualités  évidentes,  ou  d’un  procédé  opératoire 
quelconque  reconnu  avantageux)  ou  d’un  appareil  ou  instrument' médlèal  d’une 
utilité  généralement  admise. 

tf  â"  Les  secours  de  5,001)  réaux  chacun  seront  accordés  à  deux  veuves  ou 
filles  majeures,  non  mariées,  de  deux  médecins  de  campagne  ayant,  pendant 
plus  de  trois  ans,  exercé  honorablement  leur  profession  eh  Espagne,  dans  les 
villages  él  lés  bourgs  les  moins  peuplés  et  avec  les  rétributions  les  plus  feibles. 
Si  à  ces  conditions  se  joignait  le  fait  d’avoir  élé  victime  d  une  maladie  épidé¬ 
mique,  ce  serait  là  une  cause  de  Sérieuse  préférence. ILes  personnes  qui  concou¬ 
rent  pour  ceS  secours  ne  doivent  pas  jouir  de  secours  de  veuvage  [Monte -pio  ou 
baissé  de  pensions  de  retraite).  » 


Société  Akatohiqde.  —  Cette  société  a  procédé,  dans  sa  séance  du  20  jan¬ 
vier,  au  re  nouvellement  de  son  bureau.  Ont  été  nommés  :  vice-présidents, 
MM.  Duguet  et  Legroux;  secrétaire,  M.  R.  Blache  ;  vice-secrétaire,  M.  Carrière  ; 
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archiviste,  M.  H.  Liouville;  trésorier,  M.  Parmentier;  membres  du  comité  de 
publication,  Auger,  Hayem,  Hallé,  Launelongue. 


La  Société  de  médecine  d'Anvers,  dans  sa  séance  du  25  décembre  1868,  a 
couronné  d'un  deuxieme  prix  (médaille  de  vermeil,  ornée  du  titre  de  membre 
correspondant),  avec  insertion  dans  les  Annales,  un  mémoire  présenté  par 
M.  le  docteur  Adrien  Pheiippeaux,  de  Saint-Savinien  (Charente-Inférieure), 
sur  l’Orticaire,  question  de  pathologie  mise  au  concours  par  cette  société 
en  1868. 


Par  décret  en  date  du  6  février  1869,  M.  le  docteur  Guy  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur  pour  sa  belle  conduite  et  son  dévouement  pendant 
les  graves  accidents  de  mer  survenus  à  bord  du  paquebot  transatlantique  le 
Pereire,  le  21  janvier  1869. 


M.  le  docteur  Fleury,  médecin  titulaire  de  l’hospice  des  Vieillards  et  Incura¬ 
bles  de  Bordeaux,  est  nommé  premier  adjoint  de  l’bépital  Saint-André  de 
cette  ville. 

M.  le  docteur  Chatard,  adjoint  à  Saint-André,  est  nommé  titulaire  de  l’hos¬ 
pice  des  Vieillards  et  Incurables. 


Le  maire  de  Bordeaux  vient  de  prendre  un  arrêté  prescrivant  la  constatation 
des  naissances  à  domicile,  à  partir  du  1er  février. 

Ont  été  nommés  médecins  de  l’état  civil  chargés  de  cette  constatation,  M  M .  les 
docteurs  Brochard,  Dubreuilh  et  Lugeol. 


Annonçons  à  nos  lecteurs  l’apparition  de  deux  journaux  de  médecine. 

L’un,  sous  ce  titre  :  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiliographie,  ré¬ 
dacteur  en  chef  le  docteur  Üoyon,  vient  combler  dans  notre  littérature  médicale 
une  lacune  regrettable  qui  n'existait  ni  en  Angleterre,  ni  en  Italie. 

L’autre,  qui  a  pour  titre  la  llevue  photographique  des  Hûpitaux  do  Paris, 
rédacteurs  en  chef  De  Monlmeja  et  Kengade,  est  destinée  à  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur  les  malades  atteints  de  maladies  dont  la  vue  permet  de  préjuger 
le  diagnostic,  elgrâce  aux  progrès  de  la  photographie  nos  confrères  pourront 
se  procurer  à  prix  réduit  un  véritable  album  d'anatomie  pathologique  vivante. 


M.  Cherruau,  l'un  des  praticiens  les  plus  répandus  de  Paris,  vient  de  mou¬ 
rir.  M.  le  docteur  Delioux  de  Saviguac  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours 
que  nous  ne  pouvons  reproduire,  à  notre  regret,  faute  d’espace. 


—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Sollier,  méde¬ 
cin-major  de  première  classe,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bone. 


M.  Grisolle,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’IIôtel-Dieu,  qu’une  longue 
maladie  retenait  loin  de  son  enseignement  auquel  il  était  si  attaché,  a  suc¬ 
combé  dimanche  dernier  à  une  nouvelle  attaque  d'hémorrhagie  cérébrale.  Ses 
obsèques  ont  réuni  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris,  et  plusieurs  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe:  parM.  Béhierau  nom  de  la  Faculté;  par 
M.  Chauffard  au  nom  de  l’Académie,  et  par  M.  Millard  au  nom  de  la  Société 
des  médecins  des  hôpitaux,  et  par  M .  Husson,  directeur  de  l’assistance  publique. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Du  diagnostic  des  lièvres  par  la  température  (l)| 

Par  le  professeur  Séb.  ' 

(t°r  article.) 

Messieurs, 

Je  vais  traiter  un  chapitre  encore  peu  connu  de  la  clinique,  l'ap¬ 
plication  du  thermomètre  au  diagnostic  des  maladies.  Je  dis  peu 
connu  parce  que,  jusqu’ici,  on  n’a  fait  de  la  physiologie  qu’une 
étude  platonique,  un  art  d’agrément,  sans  aucune  application  à  la 
pratique.  Je  veux  vous  montrer  combien  la  physiologie  peut  vous 
rendre  de  services  au  lit  du  malade,  en  vous  parlant  aujourd’hui 
du  diagnostic  des  fièvres  par  la  température.  Le  diagnostic  est  la 
base  de  la  médecine;  il  permet  de  prédire  l’avenir  du  malade,  et  le 
traitement  en  découle.  Si  on  peut,  dès  le  début  d’une  fièvre,  recon¬ 
naître  sa  nature  par  l’étude  de  la  température,  n’y  a-t-il  pas  là  une 
véritable  conquête,  qui  évitera  au  médecin  bien  des  soucis  ?  Il  est 
toujours  pénible  de  rester  dans  l’incertitude,  et  c’était  cependant 
le  parti  le  plus  prudent  qne  l’on  avait  à  prendre  en  face  d'un  fé¬ 
bricitant  au  début.  Maintenant,  grâce  au  thermomètre,  l’hésitation 
n’est  plus  permise,  et  l’on  peut  affirmer  hardiment  son  opinion. 

On  a  défini  la  fièvre  un  état  morbide  caractérisé  par  l’accroisse¬ 
ment  de  la  température,  l’accélération  du  pouls  et  de  la  circulation, 
accompagnée  de  malaise  et  de  courbature;  mais  de  ces  symptômes, 
dont  l’ensemble  est  nécessaire  pour  constituer  la  fièvre,  il  en  est  qui 
peuvent  manquer,  telle  est  l’accélération  dupouls  ;  aussi,  la  meilleure 
définition  est  celle  qui  est  fondée  sur  le  phénomène  primordial 
qui  domine  toute  la  situation,  la  chaleur.  C’était  celle  de  Galien  : 
Calor  prœter  naturam. 

Le  thermomètre,  il  faut  le  savoir,  ne  donne  pas  la  mesure  de 
toute  la  chaleur  de  l’économie,  et  il  ne  peut  rien  dire  de  la  ma¬ 
nière  dont  elle  est  produite. 

C’est  qu’il  y  a  en  nous  deux  sortes  de  chaleurs  :  la  chaleur  en 
excès,  qui  est  due  à  une  exagération  des  combustions,  et  la  chaleur 
qui  s’accumule  dans  l’individu.  L’une  résulte  d’un  excès  d’oxyda- 


(t)  Leçon  clinique  professée  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
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iions,  de  combustions  exagérées,  tandis  que  l'autre  résulte  de  la  réten¬ 
tion  du  calorique  ppoilyût.  G’pst  eq  vertu  (Je  çe  qalorique  accumulé 
qu’uu  individu  qui  a  une  température  normale  de  37,5  peut  résister 
à  4in  froid  de  12  degrés  ;  il  est  doué  d'un  système  nerveux  régulateur 
sous  l’influence  duquel  se  produit,  par  l'impression  du  froid,  une 
excitation  des  nerfs  vasculaires  périphériques,  et,  par  suite,  une 
contraction  des  vaisseaux  superficiels,  Il  s’ensuit  qu'une  quantité 
moindre  de  sang  arrive  à  la  périphérie,  et,  comme  il  y  a  moins  de 
sang  au  contact  de  l’air  froid,  il  se  fait  moins  de  déperdition  de 
chaleur  qu’à  l'état  normal.  Tel  est  l'effet  de  la  température  au-des¬ 
sous  de  zéro. 

Si  nous  prenons  maintenant  la  température  du  Sénégal,  40  de¬ 
grés,  que  va-t-il  arriver?  La  température  de  l’homme  ne  s’élèvera 
pas  au  delà  de  37,5,  mais,  celte  fois,  c’est  par  suite  de  conditions 
inverses  à  celles  de  l’économie  soumise  au  froid,  il  se  fait  alors  une 
énorme  déperdition  de  chaleur  par  la  sueur,  qui  entraîne  le  calo¬ 
rique  au  dehors.  En  vertu  de  quel  mécanisme  ?  Cette  fois  les  vais¬ 
seaux  sanguins  se  dilatent,  une  plus  grande  quantité  de  sang  se 
porte  à  la  périphérie,  et  il  se  produit  une  perle  plus  grande  de  cha¬ 
leur  par  le  contact  du  sang  avec  l’air  ambiant.  Il  fonctionne  donc 
dans  notre  économie  un  mécanisme  régulateur  dont  le  siège  est  la 
peau  ou  le  système  nerveux,  et  qui  agit,  par  une  température  élevée, 
en  sens  inverse  de  celui  qui  entre  en  fonction  par  une  température 
basse. 

Cet  ingénieux  mécanisme,  qui  maintient  l’homme  sain  et  lui 
permet  d’affronter  ainsi  les  climats  les  plus  divers,  nous  allons  le 
voir  à  l’œuvre  chez  le  fébricitant. 

Que  trouve-t-on  chez  un  malade  atteint  de  fièvre?  Une  augmen¬ 
tation  de  température  qui  se  traduit  par  l’accélération  du  cœur.  Le 
sang,  circulant  avec  une  rapidité  plus  grande,  vient  se  réfrigérer 
au  contact  de  l’air  ambiant,  et  la  sueur  qui  se  produit  soulage  le 
fiévreux.  Pendant  le  frisson,  au  contraire,  qui  précède  la  chaleur, 
le  malade  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  que  s’il  était  sou¬ 
mis  à  un  froid  de  12  degrés.  Ses  vaisseaux  se  resserrent  et  la  chaleur 
se  concentre.  Chez  le  fiévreux  comme  chez  l’homme  sain,  la  cha¬ 
leur  tient  donc  à  deux  causes  :  combustion  exagérée  et  rétention 
de  la  chaleur.  , 

Comment  se  développe  la  chaleur  à  l'état  pathologique?  Il  existe 
deux  sources  principales  :  Le  malade  brûle  ses  aliments,  ses  tissus, 
plus  qu’à  l’état  normal  ;  le  fiévreux  perd  une  quantité  ÇQUqiiiéqftble 
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d’urée,  et  l’urée  est  la  signature  de  la  destruction  de  nos  tissus  par 
le  fait  de  la  surcombuslion.  D’une  autre  part,  la  chaleur  aug¬ 
mentée  s’accumule  dans  l’économie  et  ne  s’évapore  plus  par  la 
transpiration.  Il  y  a  plus,  dans  la  période'  de  frisson  le  sang  reflue 
à  l’intérieur.  Nous  retrouvons  donc  à  l’état  morbide  le  même  dua¬ 
lisme  de  production  et  d’accumulation  de  chaleur. 

Bien  que  le  thermomètre  nous  donne  des  résultats  très-impor¬ 
tants,  il  faut  savoir  qu’il  ne  nous  fournit  qu’un  résultat  brut  ;  ainsi, 
il  ne  nous  dit  pas  si  l’augmentation  de  chaleur  qu’il  indique,  est 
due  à  une  surcombustion,  ou  simplement  à  l’accumulation  du  ca¬ 
lorique;  il  ne  peut  non  plus  indiquer  la  quantité  de  production  de 
la  chaleur.  Il  faudrait,  pour  y  arriver,  faire  l’étude  complète  de  la 
calorimétrie,  imiter  les  physiciens  qui  expérimentent  sur  des  ani¬ 
maux,  mais  ce  procédé  n’est  pas  applicable  en  clinique,  et  l’on  doit 
savoir  gré  au  thermomètre  de  ce  qu’il  peut  nous  apprendre. 

Appliquons  maintenant  la  thermométrie  à  l’étude  des  maladies. 

Le  thermomètre  peut  vous  donner  le  diagnostic  d'une  fièvre,  et  cela 
dès  les  deux  premiers  jours  ;  et  vous  le  comprendrez  sans  peine  en 
réfléchissant  que  si  le  thermomè¬ 
tre  ne  vous,  indique  que  l’aug¬ 
mentation  de  la  chaleur,  cette 
augmentation  fient  sous  sa  dé¬ 
pendance  tous  les  phénomènes 
qui  constituent  (a  fièvre  :  l’état 
du  pouls,  de  la  circulation,  du 
système  nerveux,  et  féfat  géné¬ 
ral  du  sujet. 

Les  maladies  fébriles,  au  point 
de  vue  de  la  température,  ainsi 
que  fe  dit  Wunderlieh,  se  divi¬ 
sent  en  trois  groupes,  que  je 
modifierai  ainsi  : 

Premier  groupe.  —  Dans  le 
premier,  le  mal  débute  par  un 
frisson  et  par  une  augmentation 
brutale  de  chaleur,  suivie  bientôt 
d’une  rémission  rapide.  C’est 
ainsi  que,  dans  un  accès  de  fièvre 
intermittente,  on  voit  en  une  heure  le  thermomètre  monter  de  37,5 
à  41  degrés. 
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Il  y  a  une  fausse  fièvre  intermittente  qui  induit  souvent  les 
praticiens  en  erreur.,  surtout  dans  les  pays  marématiques,  c'est  la 
fièvre  purulente,  qui  se  rencontre  chez  les  blessés  et  les  opérés, 
chez  les  femmes  en  couches,  à  la  suite  du  traumatisme  puerpéral, 
c’est  la  pyémie  puerpérale,  et,  enfin,  chez  les  gens  soumis  au  ca¬ 
thétérisme,  la  fièvre  d'accès.  Elle  débute  aussi  par  un  frisson  et 
l'augmentation  de  chaleur  ;  mais,  dans  ces  cas,  la  température  monte 
moins  vite;  il  lui  faut  plusieurs  heures  pour  atteindre  son  maxi¬ 
mum,  et  de  même,  la  rémission  se  fait  moins  rapidement. 

Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  aussi  dans  la  tubercu¬ 
lose  aiguë  :  frisson  au  début  et  augmentation  rapide  de  la  chaleur; 
mais  il  faut  au  moins  une  demi-journée  pour  que  le  maximum  soit 
atteint,  et  autant  de  temps  pour  la  chute  du  thermomètre. 

Ce  qui  caractérise  donc  ce  groupe  de  fièvres,  ce  sont  trois  phé¬ 
nomènes,  à  savoir  :  Frisson,  augmentation  brusque  de  tempéra¬ 
ture,  rémission  brusque  et  prompte. 

Deuxième  groupe.  —  Dans  le  deuxième,  la  maladie  débute  aussi 
par  un  frisson,  mais  cette  fois  le  frisson  n’est  plus  indispensable  et 
il  manque  souvent.  L’élévation  de  la  température  est  rapide,  mais 
jamais  autant  que  dans  le 
premier  groupe,  où  le  maxi¬ 
mum  est  atteint  en  quelques 
heures  ;  il  faut,  dans  le  se¬ 
cond,  douze,  vingt-quatre, 
trente-six  heures,  et  même 
plus.  Puis,  ici,  se  présente 
un  caractère  très-important  : 
dans  le  premier  groupe,  la 
fièvre  ne  se  maintient  pas,  le 
plateau  de  la  courbe  est  nul, 
ou  n’est  que  peu  étendu.  Ici 
le  plateau  se  maintient  plu¬ 
sieurs  jours. 

Trois  caractères  différen¬ 
cient  les  fièvres  de  ce  groupe  : 
frisson  non  constant,  aug¬ 
mentation  croissante  de  tem¬ 
pérature  qui  se  maintient 
pendant  plusieurs  jours,  décroissance  lente  ou  défervescence  ra¬ 
pide. 
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À  ce  groupe  appartiennent  la  fièvre  éphémère  et  deux  phlegma- 
sies  :  l’amygdalite  et  la  pneumonie,  enfin  la  plupart  des  fièvres 
éruptives.  9 

La  pneumonie  en  est  le  type  ;  elle  débute  souvent  par  un  frisson, 
mais  non  constamment;  la  température  monte  d’abord  à  39,5, 
puis,  le  lendemain,  à  40  degrés  au  plus,  et  ce  n’est  que  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  que  le  maximum  40,5  ou  41  est  atteint.  On 
peut  donc  dire  que  dans  la  pneumonie  la  température  est  rapide¬ 
ment  croissante;  tandis  que  la  fièvre  intermittente,  qui  appartient 
au  premier  groupe,  a  une  accélération  de  température  à  marche 
suraiguë. 

La  fièvre  se  maintient  trois,  six  jours  même;  le  plateau  de  la 
courbe  thermométrique  se  montre  invariable,  et  il  n’y  a  que  peu  de 
différence  entre  la  température  du  soir  et  celle  du  matin,  moins 
même  qu’à  l’état  normal.  C’est  une  maladie  qui  affecte  le  type 
continu  et  continent.  Vers  le  septième  ou  huitième  jour  survient 
la  défervescence,  marquée  par  une  chute  assez  brusque  du  ther¬ 
momètre. 

A  ce  groupe  appartiennent  presque  toutes  les  fièvres  éruptives  : 
érysipèle,  variole,  scarlatine,  qui  présentent,  appoint  de  vue  de  la 
marche  de  la  température,  des  différences  variées  entre  elles,  mais 
ces  différences  n’existent  ni  le  premier  ni  le  deuxième  jour.  On 
peut  donc  reconnaître  une  fièvre  éruptive,  mais  il  est  difficile  d’af¬ 
firmer  telle  ou  telle  de  ces  fièvres  rien  qu’avec  le  thermomètre.  La 
rougeole  surtout  a  un  type  qui  se  rapproche  du  troisième  type. 

Troisième  groupe. —  Ici  nous  trouvons  une  distinction  radicale  : 

Dans  le  premier  groupe,  réchauffement  était  suraigu  ; 

Dans  le  deuxième  —  il  était  rapide; 

Dans  le  troisième  —  il  est  graduel. 

Il  faut  à  la  chaleur  au  moins  deux  ou  trois  jours  pour  atteindre 
son  maximum  de  température,  et  pendant  ces  jours  il  y  a  des  ré¬ 
missions  très-marquées  du  soir  au  matin. 

Dans  ce  groupe,  dont  le  type  est  représenté  par  la  fièvre  typhoïde, 
prennent  place  des  maladies  diverses. 

La  fièvre  catarrhale,  la  grippe,  présente  la  même  courbe  que  la 
fièvre  typhoïde  ;  le  maximum  se  produit  à  la  fin  du  deuxième  ou  du 
troisième  jour  ;  si  le  thermomètre  monte  à  41,  le  diagnostic  est 
assez  difficile,  car  les  phénomènes  dits  typhoïdes  peuvent  exis¬ 
ter  dans  la  grippe,  et  si  l’on  oublie  que  les  phénomènes  catar¬ 
rhaux  ne  se  produisent  guère  dans  la  fièvre  typhoïde  avant  le 
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septième  jour,  on  peut  faire  erreur;  car  dans  les  deux  cas  il  y  a 
prostration,  céphalalgie,  malaise  continu;  aussi  si  la  fièvre  catar¬ 
rhale  se  prolonge,  le  diagnostic  doit  reposer  sur  la  marche  décrois¬ 
sante  de  la  chaleur. 

Le  rhumatisme  articulaire  a  une  marche  thermométrique  carac¬ 
téristique.  Jamais  la  température  ne  dépasse  38,5,  39,  ce  qui  tient 
aux  sueurs  profuses  qui  inondent  le  malade  et  s’opposent,  comme 
nous  l’avons  vu,  à  la  production  de  la  chaleur.  Cependant  le  début 
est  quelquefois  difficile  à  reconnaître,  et  tant  qu’il  n’y  a  pas  de 
douleur  localisée  on  peut  croire  à  une  grippe. 

La  pleurésie  a  une  marche  contraire  à  celle  de  la  pneumonie. 
Pas  de  frisson  au  début,  pas  d’échauffement  rapide,  l’ascension 
est  lente  et  graduelle,  il  y  a  de  la  rémission  tous  les  matins.  Le 
maximum  reste  peu  élevé,  il  ne  va  jamais  à  40;  il  reste  entre 
39  et  40,  et  au  bout  de  cinq  à  six  jours  il  se  fait  une  diminution 
rapide,  bien  que  l’épanchement  persiste.  Ainsi,  dans  la  pleurésie, 
les  phénomènes  fébriles  cèdent  très-promptement,  mais  la  maladie 
continue  son  évolution. 

L’endocardite  et  la  péricardite  se  distinguent  par  l’absence  de 
l’augmentation  de  température;  souvent  il  n’y  a  pas  même  de  phé¬ 
nomènes  fébriles;  aussi  ces  maladies  échappent  souvent  au  méde¬ 
cin,  qui  doit  les  rechercher  par  l’examen  physique. 

La  tuberculose,  avons-nous  dit,  peut  simuler  une  fièvre  interinit- 
tente,  mais  elle  peut  aussi  simuler  la  fièvre  typhoïde,  surtout  quand 
elle  affecte  la  forme  de  phthisie  miliaire  aiguë.  Quand  la  forme  ca¬ 
tarrhale  prédomine,  le  diagnostic  du  tubercule  ne  peut  plus  se  faire 
par  l’auscultation  et  le  thermomètre  est  insuffisant.  Quand  c’est  la 
forme  typhoïde,  il  est  encore  bien  difficile,  car  la  tuberculose  et  la 
fièvre  typhoïde  ont  la  même  marche,  les  mêmes  symptômes  bron¬ 
chiques,  et  les  mêmes  symptômes  généraux  existent;  cependant  le 
thermomètre  peut  donner,  même  dans  ces  cas,  des  indications  pré¬ 
cieuses. 

Dans  la  phthisie  aiguë,  jamais  le  thermomètre  n’atteint  le  maxi¬ 
mum  de  41  ;  puis,  dans  la  tuberculose,  les  rémissions  sont  plus 
faibles,  peuvent  manquer;  la  fièvre  est  continue,  tandis  que  dans  la 
fièvre  typhoïde  les  rémissions  sont  constantes  le  matin. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 
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Du  traitement  «le  l’angine  (‘duenneuse  par  la  cautérisation  (1)  : 

Far  U.  CaMbreuk’  membre  honoraire  de  l’Académie  royâld  de  Belgique. 

(lu  à  l’Académie  royale  de  Bei^ique  le  26  sëpienihrè  1868.) 

Il  est  temps  d’aborder  la  partie  essentielle  de  mon  travail,  la 
seule  qui  m’a  engagé  à  affronter  votre  tribune,  messieurs,  et  à 
y  traiter  un  sujet  si  délicat.  Je  veux  parler  des  inconvénients 
et  des  dangers  inhérents  à  la  méthode.  Ils  sont  divers  et  redou¬ 
tables.  Examinons-les,  et,  pour  éviter  tout  quiproquo  pouvant 
amener  des  objections  oiseuses,  répétons  que  nous  n’avons  en  vue 
que  les  agents  caustiques ,  escharrotiques ,  surtout  sous  forme 
liquide;  que  ceux  qui  jouissent  de  la  propriété  de  désorganiser 
promptement,  instantanément,  les  tissus  vivants  sur  lesquels  on 
les  applique,  que  Trousseau  indiquait  comme  étant  les  plus  effi¬ 
caces  et  devant  être  placés  en  première  ligne  :  la  solution  de  nitrate 
d’argent,  le  nitrate  acide  de  mercure ,  V acide  hydrochlorique,  et 
tous  autres  possédant  avec  ceux-ci  une  certaine  analogie  d’action, 
et  non  celte  foule  d’autres  agents  inertes  ou  peu  actifs  dont  M.  Oza- 
nam  a  donné,  récemment  la  longue  liste  sous  l’appellation  erronée, 
trompeuse,  de  dissolvants,  de  désagrégeants  des  produits  pseudo- 
membraneux;  car  cet  auteur  lui-même  a  constaté,  expérimentale¬ 
ment,  qu’ils  ne  désagrégeaient  et  nie  dissolvaient  absolument  rien. 

Le  premier  des  inconvénients  de  la  cautérisation  est  l’impossibilité 
on  J’on  est  de  ne  faire  porter  l’agent  destructeur  que  sur  le  produit 
pathologique  qu’il  s’agit  de  détruire.;  Donc  toutes  les  portions  de  la 
muqueuse  encore  intactes  autour  de. la  concrétion  morbide;  Ou  for¬ 
mant  des  îlots  à  son  centre,  et  qu’il  est  si  convenable  d’épargner, 
pensé-je,  sont  également  atteintes,  et  leur  épithélium,  altéré  par  le 
contact  du. caustique,  prend  l’aspect  de  la  néoplasie.  Dans  ce  cas,  la 
maladie  paraît  s’être  étendue  uniformément  dans  tout  le  pharynx, 
et  cette  extension  conduit. à  de  nouvelles  et  inutiles  cautérisations; 
mais  si,  d’aventure,  l’eschare  vient  à  se  détacher  en  laissant  à  nu 
la  trame  de  la  muqueuse,  celle-ci  se  présente  irritée,  enflammée, 
ulcérée  peut-être  et  la  sensibilité  de  la  gorge'  est  devenue  tellement 
exaltée,  la  douleur  que  le  petit  malade  y  éprouve  est  si  viye,  que  l’on 
ne  peut  plus  vaincre  la  résistance  qu’il  oppose  à  l’incorporation  de 
quoi  que  ce  soit,  et  le  défaut  d’alimentatiùn  qui  en  résulte  aggrave 


(1)  Suite  et  fin;  voir  la  précédente  livraison,  p.  97. 
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bientôt  les  symptômes  généraux  de  la  maladie.  Enfin,  il  se  peut 
encore,  disent  MM.  Bricheteau  et  Adrian,  que  ces  portions  de  mu¬ 
queuse,  ainsi  altérées  dans  leur  texture,  ou  même  simplement  dé¬ 
nudées  par  ces  manœuvres  irrationnelles,  reçoivent  à  leur  tour  une 
couche  de  fibrine  qui  s’organise,  et  alors  la  diphthérite  est  complète 
et  le  danger  fort  accru.  On  ne  peut  contester  que  cette  extension  de 
la  pseudo-membrane  ne  soit  dans  l’ordre  des  choses  possibles, 
même  probables,  si  la  cause  de  la  maladie  est  générale,  constitu¬ 
tionnelle. 

Un  second  accident  est  la  mort  subite  du  malade  par  le  spasme 
du  larynx  occasionné  par  la  douleur  violente  que  produit  l’action 
du  caustique. 

Un  troisième  est  celui  qui  est  survenu  à  Trousseau  et  Blache, 
que  l’on  n’accusera  pas,  le  premier  surtout,  de  maladresse.  Ils  cau¬ 
térisaient  avec  l’acide  chlorhydrique,  lorsque  le  petit  malade,  fer¬ 
mant  convulsivement  la  houche,  retint  fermement  le  pinceau  serré 
entre  les  dents,  sans  qu'ils  pussent  le  dégager,  de  sorte  qu’il  en 
résulta  une  brûlure  profonde  et  étendue  de  toute  la  cavité  buccale  ! 

Enfin,  un  quatrième  accident,  le  plus  formidable,  dont  personne 
n’a  parlé  jusqu’ici,  qui  est  le  plus  fréquent,  je  dirai  presque  inévi¬ 
table  dans  la  majeure  partie  des  cas,  est  la  cautérisation  de  l’œso¬ 
phage  et  de  l’estomac,  l’empoisonnement,  en  un  mot!...  C’est  cette 
effroyable  conséquence  du  dépôt  des  substances  caustiques  dans 
l’entonnoir  pharyngien  qui  m’a  déterminé,  enfin,  à  rompre  un  si¬ 
lence  que  je  me  reproche  aujourd’hui  d’avoir  gardé  si  longtemps. 

Eu  effet,  comment  s’y  prend-on  pour  porter  le  caustique  dans  le 
fond  de  la  gorge  des  petits  malades  ?  Pour  donner  une  idée  de  la 
manière  générale  de  procéder,  je  vais  exposer  ce  que  j’ai  vu. 

A  une  époque  que  je  ne  saurais  plus  préciser,  vers  1830,  je  crois, 
un  artiste  peintre  était  venu  résider  momentanément  à  Namur.  Un 
jour  il  me  fit  demander  en  consultation  pour  son  fils,  jeune  enfant 
de  deux  ans  environ,  qui  souffrait  de  la  gorge  depuis  deux  ou  trois 
jours. 

De  notre  examen,  fait  concurremment  avec  le  confrère  traitant, 
je  reconnus  l’existence  d’un  croup  encore  peu  prononcé,  avec  une 
petite  plaque  grisâtre  sur  l’une  des  amygdales  et  quelques  stries  ou 
rayons  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  du  même  côté.  Le  cas  était 
grave  ou  plutôt  menaçait  de  le  devenir,  et  les  moyens  que  je  propo¬ 
sai  pour  le  combattre  étant  repoussés  comme  trop  incertains,  par 
le  susdit  confrère,  celui-ci  me  proposa  la  cautérisation  directe,  m’as- 
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surant  qu’il  en  avait  déjà  retiré  de  grands  avantages  dans  d’autres 
circonstances  identiques.  Après  quelque  hésitation,  j’y  consentis  ; 
c’était  faiblesse,  peut-être,  mais  mon  inexpérience  de  ce  moyen,  son 
efficacité,  vantée  dans  quelques  écrits  de  l’époque,  confirmée  avec 
chaleur  par  mon  consultant,  et  surtout  l’incertitude  des  résultats  du 
traitement  que  j’avais  indiqué,  suffiront  pour  expliquer  l’assentiment 
que  je  finis  par  donner,  et  mon  confrère  y  procéda  sur-le-champ. 
Il  était  midi. 

Après  avoir  fait  dissoudre  dans  un  peu  d’eau  un  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  fondu  qu’il  tira  de  sa  trousse,  et  dont  il  connaissait 
le  poids,  sans  doute,  préparé  son  porte-caustique,  l’enfant  fut  placé 
et  maintenu  immobile  sur  les  genoux  de  son  père,  tandis  que  je 
fixais  la  tête  et  abaissais  la  mâchoire  inférieure.  L’opérateur  intro¬ 
duisit  un  ou  deux  doigts  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  en  vue  d’a¬ 
baisser  la  base  de  la  langue  et  de  la  tenir  éloignée  du  palais  ;  mais 
ce  fut  en  vain,  car  le  petit  patient  se  défendait  vigoureusement. 
Alors,  de  guerre  lasse,  l’opérateur  plongea  au  fond  de  la  gorge  la 
baleine  armée  de  son  éponge  trempée  dans  la  solution  du  sel  lunaire 
et  il  la  fit  rouler  dans  tous  les  sens  !...  Cette  opération  fut  immé¬ 
diatement  répétée,  et  lorsque  l’on  déclara  qu’elle  était  terminée,  je 
constatai  que  tous  les  points  de  la  cavité  buccale  et  du  pharynx  que 
je  pus  découvrir  avaient  subi  l’action  du  sel  désorganisateur.  La 
voix  était  éteinte. 

Le  restant  de  la  journée  se  passa  dans  l’agitation;  l’enfant  se 
plaignit  incessamment  ;  il  repoussait  les  boissons  qu’on  lui  présen¬ 
tait,  et  j’appris  le  lendemain  que  ce  petit  malheureux  avait  suc¬ 
combé  pendant  la  nuit. 

Cette  mort  si  prompte,  si  inattendue  pour  moi,  ne  me  permit 
pas  de  douter  qu’elle  ne  fût  le  résultat  d’un  empoisonnement,  et 
c’est  dans  ce  sens  que  j’exprimai  mes  regrets  à  mon  confrère...  Je 
ne  pus  obtenir  la  permission  de  faire  l’examen  du  petit  cadavre, 
et  cette  nécropsie  était  pourtant  indispensable,  comme  elle  l’est  en¬ 
core  actuellement  dans  des  cas  semblables,  pour  s’assurer  de  l’état 
réel  des  choses,  du  côté  de  l’estomac,  et  lever  un  reste  d’incertitude 
qui  pourrait  nous  rester  dans  l’esprit. 

Depuis  cet  événement  fâcheux,  j’eus  quelques  occasions  de  me 
renseigner  à  diverses  sources,  même  près  de  quelques  partisans  de 
cette  méthode  de  traitement,  et  j’appris  avec  une  profonde  stupé¬ 
faction  qu’en  général  on  ne  procédait  pas  autrement  à  cette  opéra¬ 
tion,  qu’on  faisait  ce  que  l’on  pouvait. 
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Eh  bien  !  voyoüS  cè  qui  doit  sê  passer  ét  Se  passe,  èri  effet,  pen¬ 
dant  Soi!  exe’cutioti,  alors  tbêttie  qu’elle  paraîtrait  avoir  été  conduite 
avec  mè  méthode  tjué  l’ôfi  fie  doit  guère  attendre  de  lotis  les  opé¬ 
rateurs.  Pour  célêL  il  iiods  suffira  dë  nous  appüyét  sur  quelques 
expériences  qùe  ilOüs  avons  ffiiteSj  avec  de  l’eau  vinaigrée,  sur  des 
individus  atteints  d’eüqüihàneies  légères,  expériences  qüe  chacun 
peut  répéter  sans  tliil  dommage  pour  les  malades,  et  nous  pren¬ 
drons  les  moyennes  obtenues  dans  nos  essais,  pour  base  dé  hbtfé 
argumentation; 

Une  tige  en  baleine  fut  armée  d’une  éponge  longue  de  20  millimè¬ 
tres  et  large  de  1 B  en  tous  Sens,  mais  se  terminant  èn  Une  pointe  tron¬ 
quée,  Le  poids  total  de  Cet  instrument,  à  l’état  de  Siccité  parfaite*  était 
de  1*',7  ;  étant  chargé,  c’èst-à-dirè  l’éponge  imbibée  dé  liquide) 
celle-ci  en  avait  pris  3&r,57.  Or,  portée  rapidement  dans  le  fotid  de 
la  gorge,  et  retirée  avatit  le  rapprochement  des  parties  qui  en  for¬ 
ment  le  pourtour  —  ce  qtle  je  n’obtenais  que  rarement  —  l’instru¬ 
ment  avait  perdu  40  centigrammes  de  son  poids,  parle  seul  fait  de 
sa  très-légère  pression  Contre  là  paroi  du  pharynx;  mais  si,  par 
suite  de  l’indocilité  du  petit  malade  ce  qüi  est  le  cas  incontesta¬ 
blement  le  plus  ordinaire  —  la  langue  visqueuse  vient  à  vous  échap¬ 
per,  alors  sa  basé  s’élève  vers  le  voilé  dit  palais,  celui-ci  s’abaisse, 
le  pharynx  se  contracte  en  totalité  ;  l’èau  est  exprimée  de  l’épongé 
par  cette  convulsion  physiologique,  et  l’instrument  repësé  a  perdu 
près  dè  2*r,30  de  son  poids.  Donc,  une  somme  égale  du  liquide 
caustique  à  coulé  dans  l’œsophage  par  le  fait  normal,  inévitable, 
de  sa  pesanteur  et  de  l’acte  de  la  déglutition*  La  totalité  y  arrive, 
sans  doute,  car  on  l’a  déposée  sur  une  surface  déjà  enduite;  imbibée 
de  sucs  sécrétoires  et  visqueux  qui  abondent  dans  la  gorge. 

Si  l’on  répète  l’opération  sur-le-champ  et  les  jours  suivants,  ainsi 
qii’il  est  recommandé  — -  on  aime,  d’ailleurs,  à  faire  la  chose  com¬ 
plètement  —  ce  éera  autant  de  fdis  2«r,50  de  liquide  caustique  que 
l’on  fera  ingurgiter  aU  petit  malade* 

Que  l’on  augmente  du  réduise  le  volumë  de  l’éponge,  disposition 
qui  est  laissée  à  l’arbitraire  du  médecin,  aucun  précepte  n’étant 
établi  sur  ce  point,  alors  les  conséquences  varieront  eh  raison  de 
la  modification  qüe  l’ofi  aura  cru  devoir  apporter  au  porie-caus- 
tiqué  ;  mais  évidemment  le  désordre  ne  changera  pas  de  nature  ;  son 
intensité  seule  variera. 

Or  quel  sera-t-il,  ce  désordre?  Sans  nul  doute,  le  caustique  opé¬ 
rera  sur  l’œsophage  et  le  ventricule  de  la  même  manière  que  dans 
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la  bouché  ét  le  pharynx,  c’est-à-dire  en  détruisant  lés  tissüs  qu’il  at¬ 
teindra,  mais  avec  uh  danger  infiniment  supérieur,  cài'  il  sera  com¬ 
posé  en  raison  d’uné  plus  vâstfe  étendue  dè  surface  cautérisée  et  de 
l’importance  plus  grande  dés  organes  âiteittts,  En  uh  mût,  ëtil  se¬ 
rait  puéril  de  le  dissimuler,  on  aura  déterminé  des  désordres  dange¬ 
reux  dans  l’un  des  principaux  viscèrés  de  l’écoriomie,  et,  pour  comble 
d’aveuglement,  on  lés  attribuera  à  la  marche  normale  de  la  diph- 
thérite  qui  semblera,  conséquemment,  exiger  de  nouvelles  applica¬ 
tions,  dont  on  ne  se  fera  pas  faute,  si  la  mort  lie  vient  pas,  commd 
dans  l’exemple  que  j’ai  cité,  mettre  Un  terme  au  zèle  dé  l’opérateur. 

Je  sais  bien  que  l’oti  pourra  m’opposer  des  cas  de  guéri soti,  car 
qui  n’en  possède  par  douzaines  quand  il  s’agit  de  vanter  uhé  mé¬ 
thode  de  traitement  qui  fait  l’objet  de  nos  chères  prédilections.  La 
pratique  là  plus  déraisonnable,  j’osèrai  dire  la  plus  excentrique;  ne 
s’appuié-t-elle  pas  toujours  sur  de  prétendus  succès?  Toute  guéri¬ 
son,  survenant  pendant  l’administration  dè  n’importe  quel  moyen, 
n’est-elle  pas  imperturbablement  attribuée  à  son  emploi  ?  J'ai  guéri} 
affirme  sérieusement  et  d’uü  air  de  conviction;  le  sectateur  ihintel- 
ligent;  alors  qu’il  serait  plus  philosophique,  plus  juste  de  lui 
entendre  dire  :  mon  malade  a  résisté  !...  Quoi  qu’il  en  soit,  à  côté 
de  Ces  guérisons  problématiques  que  l’on  cite  avec  complaisance, 
et  dont  rien,  souvent,  ne  garantit  la  vérité,  il  serait  bon  que  l’on 
nous  donnât  Un  nécrologe  sincère,  et  qiie  l’on  mit  ainsi  dans  les  deux 
plateaux  d'une  balance  et  les  succès  et  les  mécomptes. 

Que  l’on  ne  croie  pas  qii’il  entre  dans  ma  pensée  d’accuser  tous 
les  médecins  qui  se  livrent  à  cette  pratique,  de  ne  pas  pouvoir  tou¬ 
jours  éviter  les  accidents  graves  que  j’ai  signalés.  Non,  j’aime  à 
croire  qu’il  en  est  qui  ont  assez  de  prudence  et  d’hàbilèté  pour  con¬ 
tenir  sûrement  le  petit  patient,  pour  savoir  tenir  la  cavité  buccalé 
assez  ouverte,  et  là  langue  assez  abaissée,  pendant  Un  temps  suffi¬ 
sant,  pour  l’exécution  convenable  d’uhe  opération  très-délicate; 
pour  saisir  prestement  le  moment  très-court  où  la  gorge  se  trouve 
largement  ouverte,  par  un  soulèvement  de  cœur  dû  à  l'introduction 
des  doigts  jusqu’à  la  base  de  la  langue  ;  pour  ne  porter  le  caustique 
que  sur  les  surfaces  recouvertes  de  la  pseudo-membrane,  tout  en 
ménageant  les  intervalles  qui  offrent  encore  une  muqueuse  saine; 
qui  peuvent  apprécier,  à  priori ,  le  degré  de  concentration  du  caus¬ 
tique  nécessaire  pour  agir  sur  toute  l’épaisseur  de  la  concrétion 
fibrineuse,  sans  atteindre  la  trame  de  la  muqueuse  sous-jacente; 
qui  savent  proportionner  la  quantité  du  liquidé  destructeur  à  l’éten- 
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due  de  la  surface  qu’ils  se  proposent  d’attaquer,  sans  risque  de  le 
voir  couler  au  delà;  qui  connaissent  la  limite  précise  où  finit  la 
sécurité,  où  commence  le  danger  des  applications,  et  savent  s’ar¬ 
rêter  juste  à  ce  point  périlleux  —  si  toutefois  le  pharynx  ne  doit 
pas  être  compris,  en  entier,  dans  la  seconde  division,  ainsi  que  je 
le  pense.  —  Mais  le  nombre  de  ces  habiles  praticiens  doit  être  fort 
restreint,  il  faut  bien  le  reconnaître,  en  comparaison  de  la  masse 
routinière  qui  croit  qu’elle  a  rempli  tous  ses  devoirs  de  profession 
lorsqu’elle  a  appliqué  le  grand  moyen,  lorsqu’elle  a  brûlé  la  pro¬ 
duction  qu’elle  considère  comme  constituant  toute  la  maladie  !  C’est 
à  prévenir  ces  derniers  principalement  des  fâcheuses  conséquences 
de  leur  entreprise  que  tendent  mes  observations  ;  je  n’ai  pas  eu 
d’autre  but. 

En  présence  de  ces  difficultés  d’exécution  et  des  dangers  qui 
l’accompagnent,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  abandonner  cette  prati¬ 
que  d’une  manière  absolue  que  de  lui  réserver  une  bien  petite  place 
parmi  nos  méthodes  thérapeutiques  ?  Je  le  pense  sincèrement. 

Je  dois  m’attendre  à  une  objection  ;  je  la  préviendrai  pour  finir  : 

Si  vos  craintes  étaient  fondées,  me  dira-t-on  ;  si  vos  affirmations 
étaient  l’expression  de  la  vérité,  il  s’ensuivrait  qu’aucun  malade 
cautérisé  ne  devrait  échapper  aux  effets  du  poison,  et  cependant  on 
peut  vous  montrer  des  sujets  qui  ont  été  soumis  à  cette  pratique  et 
qui  se  portent  parfaitement  bien.  J’admets  que  tous  les  cautérisés 
ne  sont  pas  morts  ;  mais,  de  cette  heureuse  exception,  due  à  des  cir¬ 
constances  accidentelles  indépendantes  de  la  volonté  et  en  dehors 
des  prévisions  du  médecin,  il  est  facile  d’indiquer  quelques  causes 
que  la  raison  peut  admettre,  sans  que  l'on  soit  accusé  d’outrecui¬ 
dance.  Ainsi,  dans  les  cautérisations  où  l’on  n’a  pas  su  prendre 
toutes  les  mesures  convenables,  le  pinceau  a  pu  être  poussé  entre  la 
langue  et  le  palais,  et  le  liquide  caustique  en  être  exprimé,  rejeté 
immédiatement  de  la  bouche  par  l’expuition,  de  telle  façon  qu’il 
n’en  reste  plus  une  quantité  suffisante  pour  pouvoir  atteindre  jus¬ 
qu’à  l’oesophage  et  l’estomac;  alors  la  bouche  seule  est  cautérisée; 
ainsi  encore  le  ventricule  a  pu  contenir,  au  moment  de  l’opération, 
une  quantité  relativement  notable  de  liquides  qui  ont  étendu  le 
caustique,  et  l’ont  rendu  simplement  irritant,  peut-être  inerte, 
d’escharrotique  qu’il  était  primitivement  ;  de  même  encore  l’esto¬ 
mac  a  pu  se  révolter  instantanément  au  contact  du  poison,  et  le 
repousser  par  le  vomissement,  ainsi  que  cela  s’est  vu  souvent  après 
l’ingestion  des  plus  violents  toxiques;  enfin,  le  malade,  doué  d’une 
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constitution  -vigoureuse,  a  pu  surmonter  les  graves  accidents  pro¬ 
voqués  par  l’agent  léthifère  et  vaincre  à  la  fois  et  la  maladie  et  le 
médecin!  C’est  là  tm  tait  acquis,  incontestable;  il  y  a  longtemps 
que  la  satire  l’a  proclamé,  sans  protestation  aucune  de  notre  part, 
et  nous-mêmes,  tous,  sauf  quelques  rares  exceptions,  trouverions 
peut-être  dans  nos  souvenirs  de  nombreux  exemples  de  guérisons 
plus  qu’extraordinaires,dans  le  sens  indiqué  ci-dessus,  si  nous  ne 
craignions  pas  de  porter  atteinte  à  notre  infaillibilité,  à  notre  im- 
peccabilité! 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

«e  l'ovariotomie  (l); 

i'ar  M.  le  docteur  Tilladx,  chirurgien  de  l’hOpital  Saint-Antoine. 

Procédé  opératoire.  —  Selon  que  le  kyste  est  libre  de  toute 
adhérence  dans  la  cavité  abdominale  ou  bien  qu’il  y  est  plus  ou 
moins  intimement  uni,  l’opération  de  l’ovariotomie  est  extrêmement 
simple  ou  bien  au  contraire  d’une  difficulté  parfois  insurmontable. 

Nous  supposerons  en  premier  lieu  que  le  cas  est  simple,  et  indi¬ 
querons  ensuite  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  compliqués. 

1°  Opération  de  l'ovariotomie  dans  les  cas  simples  ou  sans 
adhérences.  —  S’il  est  vrai  que  le  procédé  opératoire  ait  en  général 
une  influence  sur  le  résultat  définitif  d’une  opération,  on  ne  sau¬ 
rait  jamais  mieux  le  démontrer  que  dans  l’extirpation  des  ovaires. 

L’ovariotomie  n’a  été  si  longtemps  délaissée,  elle  n’a  été  si  sou¬ 
vent  suivie  de  mort  à  la  suite  des  tentatives  précédemment  rappelées, 
qu’à  cause  des  mauvais  procédés  employés,  il  est  donc  important 
de  décrire  minutieusement  les  divers  temps  de  l’opération,  car  tous 
les  chirurgiens  reconnaissent  aujourd’hui  que  l’omission  d’un  dé¬ 
tail,  en  apparence  insignifiant,  peut  en  compromettre  le  succès. 

A.  Du  lieu  où  doit  être  pratiquée  l’opération.  —  L’expérience 
paraît  avoir  prononcé  à  cet  égard  d’une  façon  définitive,  et  nous 
sommes  d’avis  qu’il  n’y  a  plus  lieu  de  la  renouveler.  L’ovariotomie 
pratiquée  dans  un  hôpital  de  Paris  par  différents  chirurgiens  n’a 
jamais  réussi,  et  cela  un  assez  grand  nombre  de  fois  (seize  au  moins)  ; 


(1)  Suite  et  fin,  voir  la  livraison  précédante,  p.  105. 
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et  d’ailleurs,  obtînt-on  quelque  jour  un  succès  dans  ces  condi¬ 
tions,  qu’on  n’en  serait  pas  moins  autorisé  à  déclarer  qu’une  femme 
ovariotomisée  dans  un  hôpital  de  Paris  est-  presque  fatalement  une 
femme  condamnée  à  mort.  On  doit  donc  y  renoncer,  d’autant  plus 
qqp  l’assistance  publique  met  avec  empressement  à  la  disposition 
dps  chirurgiens  des  établissements  plus  salubres  situés  aux  en¬ 
virons  de  Paris,  tels  que  la  maison  de  retraite  d’Issy,  par  exemple. 

Les  hôpitaux  de  province  sont  dans  des  conditions  hygiéniques 
beaucoup  meilleures  que  les  nôtres  ;  il  est  néanmoins  mauvais  d’o¬ 
pérer  dans  les  salles  communes  ;  une  chambre  particulière,  isolée, 
bien  aérée,  devra  être  choisie  de  préférence. 

On  ne  peut  cependant  pas  dire  de  l’ovariotomie,  comme  de  l’opé¬ 
ration  césarienne,  qu’elle  ne  réussit  pas  à  Paris.  De  nombreux  suc¬ 
cès  prouvent  le  contraire  ;  dans  les  habitations  particulières,  prin¬ 
cipalement  hors  du  centre,  elle  peut  être  tentée  avec  des  chances 
de  guérison  presque  aussi  grandes  que  partout  ailleurs. 

Lorsque  M.  J.  Worms  nous  fit  connaître  les  résultats  des  chirur¬ 
giens  anglais,  si  opposés  à  ce  que  nous  avions  obtenu  en  France, 
on  invoqua  des  raisons  tirées  de  la  race,  de  la  constitution,  du  cli¬ 
mat,  de  la  susceptibilité  péritonéale,  etc.  Cette  explication  pouvait 
avoir  quelque  apparence  de  fondement,  alors  que  nous  n’avions  pas 
en  France  des  statistiques  à  opposer  à  celles  de  nos  voisins  ;  mais 
aujourd’hui  nous  pouvons  affirmer  qu’elle  n’est  pas  exacte, 
M.  Kœberlé,  par  exemple,  vient  ces  jours  derniers  nous  annoncer 
que  sur  ses  onze  dernjères  opérées,  il  n’en  avait  perdu  qu’une-,  il 
était  loin  d’avoir  au  début  de  semblables  résultats  et  l’on  ne  peut 
cependant  pas  dire  que  le  péritoine  ait  perdu  de  sa  susceptibilité  ; 
la  vérité  est  que  le  procédé  opératoire  a  subi  de  notables  perfection¬ 
nements  et  que  les  malades  en  bénéficient. 

B.  Soins  •préliminaires  à  l’opération.  —  La  chambre  où  sera 
pratiquée  l’opération  devra  être  chauffée  à  20  ou  25  degrés,  de  fa¬ 
çon  à  ce  que  la  malade  n'éprouve  aucun  refroidissement  et  que  le 
péritoine  et  les  intestins  ne  subissent  pas  un  trop  grand  changement 
de  température.  Faut-il  faire  l’opération  dans  la  chambre  où  restera 
ensuite  la  malade  ?  Si  la  disposition  des  locaux  le  permet,  il  vaut 
mieux  transporter  l’opérée  dans  une  chambre  voisine  également  bien 
chauffée  à  25  ou  30  degrés,  à  condition  d’avoir  un  aide  qui  puisse 
effectuer  le  transport  sans  imprimer  la  moindre  secousse.  Sinon, 
on  opérerait  dans  la  même  chambre  ;  mais  il  nous  paraît  indispen¬ 
sable  d’avoir  deux  lits,  un  pour  l’opération,  l’autre  pour  coucher 


ensuite  la  malade,  car  le  premier  doit  être  étroit  et  dur,  et  d’ail¬ 
leurs  il  est  toujours  souillé  de  sang  et  du  liquide  du  kyste,  quelque 
précaution  que  l’on  prenne. 

Le  chirurgien  n’étànt  jamais  très-certain  d’avoir  affaire  à  un  cas 
simple,  doit  disposer  l’appareil  instrumental  en  prévision  d’un  cas 
compliqué.  Cet  appareil  comprendra  les  instruments  nécessaires 
pour  toute  opération  laborieuse  :  plusieurs  bistouris  à  manche  fixe, 
des  pinces  à  disséquer,  des  pinces  à  pansement,  à  torsion,  à  mors 
plats,  à  griffes,  un  tenaculum,  des  ciseaux,  des  fils  à  ligature,  des 
fils  métalliques  de  différents  numéros,  etc. 

Il  comprendra,  en  outre,  les  instruments  spécialement  néces¬ 
saires  pour  l’ovariotomie,  qui  sont  : 

1°  Un  gros  trocart  (celui  de  M.  Nélaton  est  généralement  em¬ 
ployé)  muni  d’un  long  tube  en  caoutchouc  destiné  à  conduire  le 
liquide  du  kyste  dans  Un  vase  situé  au  pied  du  lit  ; 

2°  De  fortes  pinces  à  mors  plats  et  à  griffes  pour  saisir  le  kyste  et 
l’attirer  au  dehors  ; 

3°  Un  écraseur  linéaire  ; 

4°  Un  clamp  poqr  serrer  le  pédicule  ^ 

,'i0  Üne  longue  aiguille  en  argent  avec  upe  pointe  on  fer  cio 
lance  pour  traverser  les  parois  abdominales  et  le  pédicule  et  fixer  ce 
dernier  dans  la  plaie  ; 

6°  Des  éponges  fines  et  neuves  pour  faire  la  toilette  du  péritoine  ; 

7°  Un  réchaud  avec  des  fers  rougis  à  blanc  et  dp  perchiorure 
4e  fer  ; 

8°  Des  porte-aiguilles  ; 

9°  De  l’ouate  non  gommée;  un  bandage  de  corps  en  flanelle,  qn 
large  peignoir  en  flanelle,  le  tout  chauffe. 

Chaque  opérateur  se  sert,  en  outre,  de  quelques  instruments 
spéciaux  que  nous  signalerons  en  décrivant  les  divers  temps  du 
manuel  opératoire. 

La  malade  sera  purgée  un  ou  deux  jours  avant  l’opération,  et 
l’on  pourra  lui  faire  prendre  un  grand  bain  la  veille. 

Comme  moyen  préparatoire,  M.  Kœberlé  fait  toujours,  lorsque 
la  tumeur  est  considérable,  un  ou  deux  jours,  ou  même  quelques 
heures  avant  l’opération,  une  ponction  avec  un  (rocapt  ordinaire, 
afin  de  /typpqgr  le  Y9.hj.Rie  du  kyste  et  d’étirer  les  adhérences  s’il 
en  existe.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  pratique  soit  générale- 
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On  aura  soin  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  vessie  immédia¬ 
tement  avant  de  commencer  l’incision. 

Le  chirurgien  disposera  ensuite  ses  aides  :  l’un  donnera  le  chlo¬ 
roforme,  l’autre  sera  chargé  spécialement  des  instruments,  un 
troisième  des  ligatures  ;  plusieurs  autres  aideront  à  tenir  la  ma¬ 
lade.  Il  est  utile  que  l’un  des  aides  au  moins  soit  déjà  expérimenté 
et  habitué  à  la  manœuvre  pour  conseiller  au  besoin  l’opérateur  s’il 
survenait  une  difficulté  imprévue.  L'aide  le  plus  important,  placé 
vis-à-vis  le  chirurgien,  sera  chargé  de  comprimer  la  paroi  abdo¬ 
minale  avec  ses  deux  mains  de  chaque  côté  de  l’incision,  à  mesure 
que  le  liquide  s’écoulera  de  la  poche  kystique,  afin  d’empêcher 
tout  épanchement  dans  la  cavité  abdominale. 

Quelques  chirurgiens  se  placent  pour  opérer  entre  les  jambes  de 
la  malade,  comme  on  le  fait  pour  la  taille  ;  d’autres  se  placent  à  sa 
gauche  ou  à  sa  droite  ;  cette  dernière  position  nous  paraît  préfé¬ 
rable. 

La  malade  étant  complètement  endormie  avec  le  chloroforme, 
on  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  —  Incision  de  la  paroi  abdominale.  —  L’inci¬ 
sion,  faite  de  haut  en  bas,  rigoureusement  sur  la  ligne  médiane, 
descendra  jusqu’à  la  symphyse  pubienne  et  remontera  plus  ou 
moins  haut,  suivant  la  gravité  du  cas.  Règle  générale,  il  est  pré¬ 
férable  de  commencer  par  une  petite  incision  de  6  à  8  centimètres  (1), 
qu’il  sera  toujours  possible  d’agrandir.  La  section  des  parties  molles 
doit  être  pratiquée  lentement,  couche  par  couche. 

Il  ne  s'écoule  ordinairement  que  très-peu  de  sang,  mais  il  est 
de  la  plus  haute  importance  qu’il  ne  s’en  écoule  pas  du  tout  des 
bords  de  la  plaie,  car  plus  tard  ce  sang  tombera  dans  la  cavité 
abdominale,  et  il  faut  éviter  cela  à  tout  prix  sous  peine  d’un  insuc¬ 
cès  presque  certain.  La  plupart  des  chirurgiens  étanchent  soigneu¬ 
sement  le  sang  avant  d’aller  plus  loin  et  posent  même  des  ligatures 
sur  les  plus  petits  vaisseaux.  M.  Kœberlé  se  sert  à  cet  effet  de  pe¬ 
tites  pinces  susceptibles  d’être  fortement  serrées  avec  un  écrou.  Il 


(1)  D’après  la  statistique  publiée  en  1868  par  M.  Kœberlé,  la  mortalité  a  été 
proportionnelle  à  la  longueur  de  l’incision  abdominale  :  de  5  à  10  centimètres 
sur  12  cas,  une  seule  opérée  a  succombé  par  étranglement  interne;  de  10  à 
25  centimètres,  la  mortalité  a  été  d’un  tiers  environ  ;  de  25  à  30  centimètres, 
les  insuccès  ont  été  de  4  sur  9  cas  ;  au-dessus  de  35  centimètres,  sur  3  cas,  il  y 
a  eu,  au  contraire,  deux  guérisons,  dans  les  circonstances  où  l’on  a  été  obligé 
d’agrandir  considérablement  l’incision,  afin  de  pouvoir  extraire  les  tumeurs 
multiloculaires  très-volumineuses. 
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saisit  le  vaisseau  avec  l’une  de  ces  pinces  et  continue  l’opération  ; 
il  en  place  ainsi  autant  qu’il  est  nécessaire  et  les  laisse  en  place 
jusqu’à  ce  qu’il  pratique  la  suture.  La  pression  a  suffi  le  plus  sou¬ 
vent  pour  arrêter  tout  écoulement  sanguin.  Ce  moyen  nous  paraît 
excellent  et  nous  n’hésitons  pas  à  le  conseiller;  car  moins  il  reste 
de  corps  étrangers  dans  la  plaie,  plus  la  réunion  et  par  consé¬ 
quent  la  guérison  sont  rapides. 

Les  couches  de  tissus  que  le  chirurgien  rencontre  sous  le  bistouri 
varient  avec  l’épaisseur  de  laparoi  abdominale.  Cette  paroi  sur  la  ligne 
médiane  peut  n’avoir  que  quelques  millimètres,  comme  elle  peut 
présenter  2  et  3  centimètres  si  le  sujet  a  de  l’embonpoint.  L’opéra¬ 
teur  doit  être  prévenu  (celui  surtout  qui  n’a  encore  que  peu  d’expé¬ 
rience)  qu’il  y  a  dans  ce  temps  de  l’opération  un  écueil  à  éviter, 
écueil  dans  lequel  sont  tombés  de  très -habiles  et  illustres  opéra¬ 
teurs.  C’est  de  prendre  pour  la  surface  extérieure  du  kyste  la  face 
externe  du  feuillet  pariétal  du  péritoine.  Lorsque  le  chirurgien  in¬ 
troduira  la  main  dans  la  cavité  abdominale  pour  constater  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  des  adhérences,  on  comprend  de  suite  ce  qui 
résultera  de  l’erreur  que  nous  signalons,  c’est  le  décollement  d’une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  paroi  abdominale. 

Il  importe  enfin  de  se  maintenir  constamment  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  de  façon  à  ne  pas  ouvrir  la  gaîne  de  l’un  des  muscles  droits 
de  l’abdomen. 

Deuxième  temps.  —  Lorsque  le  kyste  est  à  découvert,  ce  que 
l’on  reconnaît  surtout  à  l’aspect  gris  luisant,  le  chirurgien  doit 
rechercher  l’existence  des  adhérences.  Comme  on  ne  saurait  prendre 
de  trop  grandes  précautions  dans  une  opération  de  ce  genre;  il  est 
bon,  avant  d’introduire  la  main  dans  la  cavité  abdominale,  de  la 
débarrasser,  par  un  lavage  à  l’eau  tiède,  du  sang  dont  elle  a  été 
souillée  durant  le  premier  temps.  Le  chirurgien  introduit  donc 
doucement  par  la  plaie  la  main  entière  ou  simplement  les  doigts, 
et,  constatant  que  la  paroi  antérieure  du  kyste  est  libre,  ne  pousse 
pas  plus  loin  son  exploration. 

Troisième  temps.  —  Ponction  du  kyste.  —  Evacuation  du  li¬ 
quide.  —  La  ponction  du  kyste  se  fait  avec  un  gros  trocart  con¬ 
struit  spécialement  pour  cette  opération.  On  en  a  inventé  plusieurs, 
mais  on  se  sert  ordinairement  de  celui  de  M.  Nélaton.  Il  est  muni 
d’une  lame  spirale  qui  permet  de  l’introduire  dans  le  kyste  à  la 
manière  d’un  tire-bouchon.  Une  fois  introduit,  une  lame  métal¬ 
lique  vient  comprimer  de  dehors  en  dedans  la  paroi  kystique,  qui  se 
trouve  ainsi  saisie  par  ses  deux  faces,  de  façon  à  ne  laisser  aucun 
jour  entre  la  canule  et  l’ouverture  faite  par  le  trocart.  Mais  il  faut 
bien  le  reconnaître,  ce  trocart,  si  ingénieux  qu’il  soit,  ne  remplit 
que  rarement  le  but  que  l’on  se  propose,  et  une  certaine  quantité 
de  liquide  s’écoule  en  dehors  de  la  canule.  C’est  pour  cela  qu’un  ou 
deux  aides  (un  seul  est  préférable,  car  la  pression  est  plus  régu¬ 
lière)  appliquent  les  deux  mains  à  plat  sur  le  ventre  de  chaque  côté 
de  l’incision,  pour  faire  saillir  le  kyste,  et  principalement  pour 
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maintenir  exactement  en  contact  la  paroi  abdominale  et  le  kyste, 
à  mesure  que  celui-ci  se  vide,  par  une  pression  régulière  et  suffi¬ 
samment  énergique.  On  s’oppose  de  la  sorte  à  toute  introduction 
du  liquide  dans  la  Gavité  péritonéale.  Si  le  liquide  est  limpide  et 
s’il  s'écoule  facilement  par  la  canule  du  trocart  et  le  tube  en  caout¬ 
chouc  qui  lui  fait  suite,  on  n'a  qu’à  en  attendre  l'pxpulsion  com¬ 
plète;  mais  plusieurs  circonstances  peuvent  se  présenter  qui  obli¬ 
gent  d’employer  une  autre  manœuvre.  Ou  bien  le  liquide  s’écoule 
et  par  la  canule  et  entre  la  canule  et  le  kyste,  ou  bien  le  contenu 
du  kyste  est  tellement  épais  et  visqueux,  qu’il  ne  peut  s’écouler  ;  ou 
bien  enfin  le  kyste  est  multiloculaire  et  exige  plusieurs  ponctions. 
Que  l’une  ou  l’autre  de  ces  éventualités  se  présente,  il  y  aura  avan¬ 


tage  à  retirer  la  canple  du  trocart  et  à  fendre  largement  le  kyste 
avec  vin  bistouri.  Le  liquide,  s’écoulant  à  flots,  est  reçu  dans  des 
vases  destinés  à  cet  effet.  M.  Kœberlé  emploie  un  vase  écliançré 
sur  le  bord,  comme  les  plats  à  barbe. 

Les  deux  lèvres  de  l'incision  kystique  sont  saisies  avec  de  fortes 
pinces  à  griffes,  ou  mieux  à  mors  plats,  et  sont  attirées  au  dehors. 
Si  le  kyste  est  uniloculaire,  il  finit  ainsi  de  se  vider  au  dehors  ;  si 
d’autres  loges  s’opposent  à  l'extraction  du  kyste,  elles  sont  succes¬ 
sivement  ouvertes  avec  le  bistouri  ;  le  kyste  ne  tarde  pas  à  être  at¬ 
tiré  complètement  en  dehors  de  l’abdomen. 

Pour  pratiquer  l’extraction  du  kyste,  M.  Krassowski,  de  Saint- 
Pétersbourg,  traversé  la  paroi  antérieure  avec  un  trocart  courbe,  et 
place  au-dessous  de  la  canule  une  forte  ligature,  de  sorte  qu’il  a,  pour 
effectuer  les  tractions,  une  poignée  solide  qui  ne  peutjamaisglisser. 

Lorsque  le  kyste  est  extrait  de  la  cavité  abdominale,  M.  Boinet 
recommande  de  placer  autour  du  pédicule  une  compresse  en  fla¬ 
nelle  imbibée  d’eau  chaude  et  fendue  jusqu’à  sa  partie  moyenne, 
de  manière  à  maintenir  les  intestins  et  à  les  garantir  du  contact  de 
l’air  et  des  doigts. 
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Quatrième  temps.  Section  et  fixation  du  pédicule.  —  Lorsque 
le  kyste  est  complètement  sorti  de  l’abdomen,  il  s’agit  de  sectionner 
le  pédicule.  Que  doit-on  en  faire  après  qu’il  a  été  divisé?  G’est  là 
un  point  important  de  l’opération  et  différemment  résolu  suivant 
les  cas  et  aussi  suivant  les  opérateurs.  Il  faut  dire,  du  reste,  que  la 
forme  du  pédicule  commande  souvent  la  conduite  à  tenir.  En  effet, 
il  peut  être  long,  mince  et  étroit,  ou  bien  il  peut  être  court,  épais 
et  large. 

Dans  le  prepaier  cas,  lorsqu’il  est  long  et  minpe,  la  meilleure 
pratique  est  la  suivante  :  appliquer  le  clamp,  le  serrer  suffisam¬ 
ment  et  sectionner  au-des¬ 
sus  avec  un  bistouri,  La 
forme  dp  clamp  varie; 
c’est  un  instrument  qui 
ressemble àun  compas  ou 
bien  à  upe  chaîne  n’écra- 
seur  linéaire.  Le  but  à 
remplir,  quelle  que  soit 
l’espèce  de  çlamp,  est  une 
conslriçtion  assez  forte 
pour  comprimer  les  vais¬ 
seaux  souvent  volumineux 
du  pédicule  et  empêcher 
toute  hémorrhagie. 

Le  pédicule  ainsi  lié  est 
attiré  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie,  puis  fixé 
dans  cette  position  à  l’aide 
d’une  longue  aiguille  qui 
le  traverse  en  même  temps 
que  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  abdominale. 

La  surface  saignante  du 
pédicule  est  badigeonnée 
avec  du  perchloruredefer. 

Lorsqu’il  est  court  et 
large,  lorsqu’il  est  sessile, 
le  chirurgien  ne  peut  plus 
se  comporter  de  la  même 
manière.  Le  clamp  fixé  en 
dehors  de  l’abdomen  attirerait  violemment  l’utérus,  le  tiraillerait 
et  ne  pourrait  d’ailleurs  sectionner  complètement  le  pédicule,  dont 
le  centre  ne  subirait  pas  une  çonstriction  capable  d’en  amener  la 
mortification. 

On  a  proposé,  dans  ces  cas,  de  lier  isolément  les  vaisseaux,  de 
les  diviser  ensuite  avec  l’écraseur  linéaire  ou  le  fer  rouge  et  de  les 
abandonner  dans  le  ventre. 

Il  nous  semble  préférable  de  lier  le  pédicule  avec  des  fils  de  soie, 
en  plusieurs  portions,  suivant  son  volume;  de  le  sectionner  comme 


—  164  — 


précédemment,  de  cautériser  la  surface  saignante  avec  le  perchlo- 
rure  de  fer  ou  le  fer  rouge,  et  de  l’abandonner  dans  le  ventre.  Les 
fils  sont  ramenés  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  le  fixent  ainsi 
le  plus  près  possible  de  cet  angle.  Pour  maintenir  plus  exactement 
le  pédicule,  M.  Boinet  le  traverse  en  même  temps  que  les  bords  de 
la  plaie  abdominale  avec  une  longue  aiguille  à  laquelle  il  donne  une 
courbure  convenable. 

Cinquième  temps.  —  Toilette  du  péritoine. —  Il  est  si  important 
de  nettoyer  complètement  le  péritoine  et  la  cavité  pelvienne,  qu’on 
doit  en  faire  un  temps  de  l’opération.  Il  faut  bien  s’assurer  qu’il 
n’existe  plus  le  moindre  suintement  sanguin  sur  les  bords  et  dans 
les  angles  de  la  plaie  ;  puis,  avec  une  éponge  fine  et  neuve,  recueillir 
le  sang  ou  le  liquide  au  kyste  épanchés  dans  la  cavité  pelvienne; 
essuyer  légèrement  la  surface  des  intestins,  s’il  s’y  trouve  des  cail¬ 
lots;  en  un  mot,  consacrer  le  temps  nécessaire  à  débarrasser  le 
ventre  de  tout  liquide.  C’est  là,  selon  tous  les  opérateurs,  une  con¬ 
dition  des  plus  importantes  pour  le  succès. 

Les  intestins  sont  remis  ou  maintenus  en  place,  et  l’on  peut  alors 
procéder  au  dernier  temps,  à  la  suture.  Mais  auparavant  M.  Kœ- 
berlé  prend  encore  une  précaution,  c’est  de  chercher  l’épiploon  et 
de  le  ramener  au-devant  des  intestins.  Il  pense  ainsi  isoler  en  partie 
la  plaie  de  la  grande  cavité  péritonéale;  dans  le  cas  où  du  pus  s’é¬ 
coulerait  de  cette  plaie,  il  se  formerait  une  sorte  de  poche  isolée  et 
facilement  accessible. 

Sixième  temps.  —  Suture  de  l'incision  abdominale.  —  La  suture 
est  pratiquée  de  deux  manières  différentes.  La  plupart  des  chirur¬ 
giens  attachent  une  grande  importance  à  y  comprendre  le  péritoine 
de  façon  à  le  mettre  en  rapport,  non  par  les  bords  de  l’incision,  afin 
d’adosser  l’une  à  l’autre  deux  surfaces  séreuses,  dans  l’espoir  d’ob¬ 
tenir  une  réunion  rapide  et  exempte  de  suppuration;  M.  Kœberlé, 
au  contraire,  s’attache  essentiellement  à  ne  pas  traverser  le  péri¬ 
toine  avec  les  aiguilles  à  suture  ;  il  se  préoccupe  uniquement  de 
mettre  en  rapport  parfait  chacune  des  parties  correspondantes  de  la 
paroi  abdominale. 

Voici  comment  procède  le  chirurgien  de  Strasbourg  : 

Il  pratique  deux  sutures,  l’une  profonde  et  l’autre  superficielle. 
Pour  la  suture  profonde,  il  lait  pénétrer  son  aiguille  à  une  distance 
de  la  plaie  variable,  suivant  l’épaisseur  et  la  paroi,  4,  2  et  même 
3  centimètres;  l’aiguille  traverse  obliquement  les  parties  molles  et 
sort  au  niveau  de  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie,  précisément  au- 
devant  du  rebord  du  péritoine,  sans  jamais  comprendre  ce  dernier; 
l’aiguille  suit  un  trajet  inverse  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  qu’elle 
pénètre  d’arrière  en  avant  de  la  lèvre  postérieure  de  l’incision  vers 
la  peau.  L’aiguille  porte  avec  elle  un  fil  de  soie  double  ;  ces  deux 
fils  de  soie  sont  noués  de  chaque  côté  sur  un  bout  de  sonde  en 


gomme  élastique  et  suffisamment  serrés  pour  amener  au  contact 
les  deux  bords  de  l’incision,  qui  proémine  ainsi  plus  ou  moins  à  la 
surface  de  l’abdomen;  trois  ou  quatre  points  de  suture  sont  néces¬ 
saires  pour  amener  une  coaptation  de  la  plaie,  dont  tous  les  élé¬ 
ments  se  correspondent  exactement. 

Les  deux  lèvres  extérieures  de  l’incision  sont  ensuite  réunies  par 
la  suture  entortillée. 

Entre  autres  avantages,  M.  Kœberlé  trouve  à  son  mode  de  suture 
celui  de  conserver  à  la  paroi  abdominale  toute  son  épaisseur,  ce 
qui  n'existe  pas  lorsque  le  péritoine  est  en  quelque  sorte  réuni  à  la 
peau.  On  a  observé  dans  ce  dernier  cas,  après  la  guérison,  de  véri¬ 
tables  éventrations. 

A  l’exemple  de  SpencerWells  et  de  Tylor  Smith,  la  plupart  des  opé¬ 
rateurs  français  comprennent  le  péritoine  dans  la  suture;  on  se  sert 
de  préférence  de  fils  métalliques,  que  l’on  passe  à  l’aide  d’aiguilles, 
courbes  ordinaires  ou  d’aiguilles  tubulées.  La  meilleure  aiguille,  à 
notre  avis,  est  celle  dont  se  sertM.  Boinet,  et  qu’il  a  dernièrement 
présentée  à  la  Société  de  chirurgie.  Voici  comment  M.  Boinet  décrit 
cette  suture  :  «  Ces  aiguilles  ont  la  forme  et  la  longueur  d’une  alêne 
de  cordonnier.  Leur  talon  est  percé  d’un  chas  large  et  facile  à  enfiler, 
et  à  partir  du  chas  il  existe  au-dessus  et  au-dessous  une  gouttière 
ou  cannelure,  dans  laquelle  se  loge  le  fil  d’argent,  de  telle  sorte  qu’il 
n’apporte  aucun  obstacle  au  passage  de  l’aiguille  au  moment  où 
elle  traverse  les  tissus;  l’aiguille,  une  fois  armée  de  son  fil,  peut 
servir  à  faire  cinq  ou  six  sutures,  sans  qu’on  soit  obligé  de  l’enfiler 
de  nouveau,  et  deux  aiguilles  suffisent  pour  les  incisions  les  plus 
longues.  Avec  ces  aiguilles,  le  passage  des  fils  métalliques  se  fait 
avec  une  promptitude  et  une  sûreté  remarquables.  On  doit  faire 
pénétrer  ces  aiguilles  extérieurement  à  2  centimètres. environ  du 
bord  de  la  plaie,  et  intérieurement  à  i  centimètre  environ  du 
bord  du  péritoine.  Les  fils  d’argent  une  fois  passés,  on  peut  les 
tordre  avec  une  pince,  ou  tout  simplement  les  nouer  ensemble 
comme  des  fils  de  soie  ;  il  faut  avoir  la  précaution  de  ne  pas  trop 
les  serrer.  Ces  points  de  suture  profonde  peuvent  être  enlevés  du 
troisième  au  quatrième  jour,  si  on  reconnaît  que  la  réunion  immé¬ 
diate  a  été  obtenue  et  s’il  n’y  a  pas  de  tympanite;  mais  on  peut  les 
laisser  en  place  huit  à  dix  jours,  et  même  plus,  sans  aucun  incon¬ 
vénient,  mais  le  mieux  est  de  les  enlever  le  plus  tôt  possible.  Nous 
avons  l’habitude  de  les  enlever  en  deux  fois,  à  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  d’intervalle.  » 
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La  suture  superficielle  est  entortillée  et  faite  avec  des  épingles 
longues  et  fines.  Il  est  toutefois  des  cas  où  la  suture  profonde  rap¬ 
proche  si  exactement  toute  la  surface  de  la  plaie,  qu’une  suture  su¬ 
perficielle  est  absolument  inutile. 

On  recouvre  généralement  la  plaie  de  plusieurs  couches  de  col- 
lodion  ricinéi 

Un  dernier  détail  relatif  à  la  suture  est  le  suivant  :  dans  le  but 
de  pouvoir  évacuer  plus  tard  les  liquides  qui  s’accumuleraient  dans 
le  petit  bassin,  M.Kœberlé  laisse  au-dessus  du  pédicule,  fixé,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  un  petit 
espace  non  réuni.  Quelques  chirurgiens  laissent  même  à  demeure 
dans  ce  point  un  drain,  une  sonde  en  gomme  élastique  ou  un  tube 
de  verre. 

Soins  consécutifs.  — L’opération  achevée,  la  malade  est  rapide¬ 
ment  nettoyée,  puis  enveloppée  dans  une  couverture  de  laine  ou 
dans  un  peignoir  de  flanelle  chaude.  Le  ventre  est  recouvert  d’une 
couche  d’ouate  chaude  que  l'on  peut  laudaniser,  maintenue  par  un 
bandage  de  corps  en  flanelle.  Elle  est  alors  reportée  dans  son  lit 
bien  chauffé,  et  où  sont  disposées  des  boules  d’eau  chaude.  On  peut 
lui  faire  prendre  de  suite  quelques  cuillerées  de  vin  généreux  et  sti¬ 
mulant,  tel  que  malaga,  xérès.  La  malade  prendra  plusieurs  bouil¬ 
lons  le  jour  même  de  l’opération ,  et  devra  être  alimentée  les  jours 
suivant  avec  des  potages,  une  côtelette,  etc.  Toutes  les  heures,  on 
lui  fera  prendre  une  pilule  d’extrait  thébaïque  de  1  centigramme,  et 
le  cathétérisme  de  la  vessie  sera  pratiqué  toutes  les  quatre  heures. 

S’il  ne  survient  aucun  accident,  on  se  contentera  de  conseiller  à 
la  malade  l’immobilité  la  plus  absolue  et  de  maintenir  la  plaie  dans 
un  grand  état  de  propreté. 

Si  du  pus  ou  de  la  sérosité  s’accumulent  dans  le  cul-de-sac  utéro- 
rectal,  il  faut  évacuer  ces  humeurs  pour  empêcher  leur  décompo¬ 
sition  putride,  source  fréquente  d’accidents  mortels.  A  cet  effet, 
M.  Kœberlé  introduit,  par  la  partie  de  la  plaie  laissée  libre,  un  tube 
de  verre  par  lequel  s’écoulent  les  liquides,  et  fait,  s’il  est  nécessaire, 
ies  lavages  avec  le  sulfite  de  soude.  On  peut  employer  dans  le  même 
but  l’eau  tiède,  l’eau  iodée. 

Si  une  hémorrhagie  se  déclarait  après  l’opération  ou  dans  les 
jours  qui  suivent ,  et  que  le  sang  s’accumulât  dans  le  cul-de-sac 
rétro-utérin,  il  faudrait  enlever  les  points  de  suture  et  aller  à  la 
recherche  du  vaisseau  ouvert,  pour  arrêter  l’hémorrhagie  d’abord 
et  ensuite  pour  débarrasser  la  cavité  abdominale  des  caillots  san- 
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guins,  qui  ne  manqueraient  pas  d’entraîner  la  mort  de  la  malade 
par  leur  décomposition. 

L’Une  des  causés  les  plus  fréquentes  des  hémorrhagies  consécu¬ 
tives  est  la  l'entrée  tardive  du  pédicule  dans  l’abdomen.  G’est  ce  qui 
arriva  à  M.  Detiiarquay  lorsqu’il  pratiqua,  à  Saint-Germain,  la  pre- 
mièré  opération  faite  en  France  d’après  la  méthode  anglaise  rap¬ 
portée  par  M.  Nélaton. 

S’il  survenait  ühe  tympàhite  considérable  et  rebellé  aüx  moyens 
ordinaires,  on  aurait  recours  à  la  ponction  de  l’intestin  avec  un 
trocart  explorateur: 

On  traitera  enfin  les  autres  accidents  par  les  moyens  appropriés, 
et  la  malade  ne  devra  se  lever  qu’apfès  la  chute  de  toutes  léS  liga¬ 
tures. 


2°  Opération  de  F ovariotomie  dans  lés  cas  compliqués ; —  L’opé¬ 
ration  de  i’ovariotomiej  telle  que  nous  tenons  de  la  décrire,  est 
sans  doute  toujours  délicate  à  pratiquer,  à  cause  de  la  multiplicité 
des  détails,  mais  elle  se  fait  avec  une  grande  facilité  dahs  lés  cas 
simples  et  demande  d’une  demi-heure  à  line  heure  'au  plus,  tout 
ëtt  y  employant  une  sage  lenteur.  Mais  il  n’en  ést  pas  dinsi  dans 
les  cas  compliqués  d’adhérences,  bit  l’opératioh  devient  d’uhe  dif¬ 
ficulté  telle,  que  des  chirurgiens  dont  l’expériéhce  était  codsoriifllée 
Ônt  dû  la  laisser  inachevée. 

Lors  donc  qUe  le  kyste  a  été  ponctionné  et  qiié  les  Mêlions  ëxér- 
cées  sur  la  pbclie  hc  peuvent  parvenir  à  lé  faire  sortir;  si  lb  Volünië 
d’une  loge  non  CHcdre  ponctionnée  në  met  pas  Obstacle  u  l’bxlraC- 
tlrm,  c’est  qu’il  existe  des  adhérences.  Lé  chirurgien  agrandira 
aussitôt  l’incisiott  dé  la  paroi  abdominale,  eii  là  prolongeant  assez 
haut  pour  se  rendre  compte  de  l’obstaclë.  Il  ihtrOddifà  sa  main  dans 
la  cavité  abdominale  et,  parcourant  la  surface  du  kyste,  prendra 
ainsi  une  notiori  du  faombre,  dé  l’étendiie,  du  siégé  et  de  la  qualité 
des  adhérences.  Celles-ci  peuvent  être  péritonéàies,  épiploïques, 
intestinales  OU  pariétales  ;  elles  peuvent  unir  le  kyste  au  foie,  au 
loin,  à  la  rate;  à  l’utéfus,  au  réctum. 

Les  adhérences  peuvent  être  très-légères  et  Céder  dé  édite  à  là 
plus  légère  pression  de  la  main  ou  des  doigts;  mais  pour  peu 
qu’elles  résistent,  il  ne  faut  pas  insister,  car  on  courrait  risque  de 
déchirer  le  péritoine  ou  les  viscères  adhérents,  ce  qu’il  faut  soi¬ 
gneusement  éviter. 

Si  les  adhérences  sont  tellement  étendues  et  solides  que  le  chi- 


rurgien  craigne  de  ne  pas  mener  son  opération  jusqu'au  bout,  on 
peut  fendre  le  kyste  comme  on  fend  un  abcès,  introduire  dans  sa 
cavité  une  sonde  à  demeure,  en  obtenir  ainsi  l’évacuation  et  plus 
tard  le  retrait,  à  l’aide  des  lavages  et  des  injections,  méthode  qui, 
du  reste,  a  depuis  longtemps  compté  des  succès.  C’est  une  triste 
nécessité,  mais  cela  nous  paraît  beaucoup  plus  logique  que  de  re¬ 
coudre  purement  et  simplement  la  paroi  abdominale,  en  abandon¬ 
nant  la  malade  à  la  mort  prochaine  qui  l’attend.  M.  Kœberlé  déclare 
d’ailleurs  que,  dans  aucun  cas,  si  étendues  que  soient  les  adhé¬ 
rences,  il  n’a  laissé  inachevée  une  opération  commencée. 

Les  adhérences  ne  doivent  jamais  être  déchirées,  mais  décollées. 
Si  le  décollement  est  impossible,  on  divisera  les  adhérences  avec 
les  ciseaux  ou  le  bistouri,  mais  entre  deux  ligatures.  Nous  avons 
déjà  dit  que  M.  Kœberlé,  au  lieu  de  ligatures,  applique  sur  le  vais¬ 
seau  une  petite  pince  qu’il  laisse  en  place  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes.  Lorsqu’il  retire  la  pince,  si  le  suintement  sanguin  n’est  pas 
arrêté,  il  touche  la  surface  saignante  avec  la  pulpe  du  doigt,  trempé 
dans  le  perchlorure  de  fer  concentré;  à  l’exemple  des  chirurgiens 
anglais,  le  chirurgien  de  Strasbourg  donne  la  préférence  aux  très- 
petits  cautères  cutellaires  pour  diviser  les  adhérences.  L’opérateur 
doit  se  rappeler  que  le  résultat  est  compromis  s’il  laisse  dans  la 
cavité  abdominale  un  vaisseau  ouvert  et  donnant  du  sang;  et 
comme,  d’autre  part ,  les  ligatures  sont  une  cause  d’irritation  et 
d’inflammation,  il  faut  employer  autant  que  possible  les  autres 
moyens  hémostatiques  :  pression,  torsion,  cautérisation,  etc.  Si  la 
paroi  kystique  adhérait  tellement  à  une  anse  intestinale  que  la  sé¬ 
paration  en  fût  impossible,  on  couperait  cette  partie  du  kyste  qu’on 
laisserait  en  place  après  avoir  enlevé  la  membrane  interne  sécré¬ 
tante.  Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  précautions  à  prendre 
dans  le  cas  d’adhérences  plus  ou  moins  étendues. 

Nous  terminerons  ce  travail  en  disant  que  l’opération  de  l’ova¬ 
riotomie  ne  mérite  plus  aujourd’hui  les  reproches  qu’on  lui  adres¬ 
sait  jadis.  Les  statistiques  sont  là  pour  répondre  de  son  utilité.  Elle 
doit  donc  être  admise  dans  la  pratique  chirurgicale  au  même  titre 
que  la  taille  et  les  grandes  amputations. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


■/eucalyptus  globulus. 

Les  eucalyptes  sont  de  grands  et  beaux  arbres  que  Lhéritier  a 
placés  dans  la  famille  des  myrtinées,  icosandrie  monoginie  de 
Linné.  Ils  ont  été  découverts,  au  cap  Yan  Diémen,  parLabillardière, 
en  1792.  On  en  compte  trente  variétés;  leur  croissance  est  très-ra¬ 
pide  ;  leur  bois  est  aussi  dur  que  celui  du  chêne,  ils  conviennent 
non-seulement  pour  la  charpente  et  les  constructions  navales,  mais 
encore  pour  les  ouvrages  de  menuiserie  et  d’ébénisterie. 

Le  mot  eucalypte  signifie  en  grec  bien  coiffé  ;  leur  caractère  dis¬ 
tinctif  consiste  dans  l’espèce  de  coiffe  qui  couvre  la  fleur  avant  son 
épanouissement;  elle  tombe  lorsque  les  étamines  la  poussent  en  se 
développant.  Cette  coiffe  forme  le  limbe  du  calice,  la  base  de  ce¬ 
lui-ci  reste  adhérente  à  l’ovaire  ;  il  n’y  a  point  de  corolle.  Les  éta¬ 
mines  en  grand  nombre  sont  attachées  au  sommet  du  tube  du  calice. 
L’ovaire  est  infère,  il  porte  un  style  et  un  stigmate  simple  ;  le  fruit 
est  une  capsule  à  quatre  loges  polyspermes  ;  les  fleurs  ont  ordinai¬ 
rement  une  couleur  jaune,  elles  forment  des  groupes  ou  cimes,  ou 
bien  elles  viennent  solitaires  à  l’aisselle  des  feuilles. 

Ces  arbres  peuplent  les  forêts  de  la  Nouvelle-Hollande.  L’enca- 
lyptus  globulus  ( eucalyptus  globosa ,  eucalyptus  viminalis)  a  été 
transporté  en  Afrique  ;  il  y  prospère  à  merveille.  Cet  arbre  s’élève  à 
plus  de  30m,60;  son  tronc  file  droit;  à  la  moitié  de  sa  hauteur  les 
branches  se  contournent  en  s’élevant  ;  son  écorce  a  une  couleur 
grise  foncée,  elle  répand  une  forte  odeur  résineuse.  Les  fleurs  sont 
solitaires  à  l’aisselle  des  feuilles.  Les  feuilles  sont  cordiformes,  de 
grandeurs  diverses  ;  il  y  en  a  qui  ont  plus  de  12  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  7  de  largeur.  Vingt  de  ces  feuilles  de  b  centimètres  de 
longueur  sur  4  de  largeur  pèsent,  étant  desséchées,  8  grammes, 
leur  couleur  est  d’un  gris  blanc  verdâtre  à  la  surface,  en  dessous 
on  les  croirait  enduites  d’une  poussière  blanchâtre.  Vues  au  micros¬ 
cope  on  y  découvre  des  vésicules  remplies  d’huile  essentielle;  leur 
saveur  est  aromatique,  analogue  à  la  menthe  poivrée  un  peu  téré- 
benthinée  ;  à  cette  sensation  succède  une  saveur  douce,  sucrée, 
légèrement  amère. 

Les  feuilles  de  l’eucalyptus  globulus  sont  en  très-grande  vogue 
dans  certaines  contrées  de  l’Espagne  :  à  Cordoue,  par  exemple,  on 
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les  prescrit  comme  succédané  du  quinquina.  M.  Renard  emploie 
dans  cette  ville  un  très-grfttld  ilortibré  d’dtlVTlers  ;  sitôt  qu’ils  se 
sentent  atteints  de  la  fièvre  intermittente,  il  leur  fait  avaler  trois 
fois  par  jour,  dans  un  verre  d’eau  chaude  ou  froide,  1  gramme  de 
cette  feuille  réduite  en  ptiudrë  ;  quelques  je  tir  s  après  le  mieux  se  fait 
sentir,  la  fièvre  a  cessé. 

Le  6  mars  1867  nous  avons  offert  à  ia  Société  de  pharmacie  un 
flacon  (l’huile  volatile  retirée  des  feuilles  de  l’eucalyptus  globulusi 

Cette  essence  a  une  odeur  pénétrante,  aromatique,  elle  est  inco¬ 
lore,  d'une  fétidité  égale  à  celle  de  l’essence  de  menthe;  mise  en 
contact  avec  i’aeide  nitrique,  elle  acquiert  de  la  consistance  en  se 
revivifiant.  Jouit-elle  d’une  action  antipériodique?  L’essai  n’en  a 
pas  été  fait. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  feuilles  de  l’eucalyptus  glo- 
bulus  auraient  chez  nous  la  même  propriété  qu’en  Espagne,  ou 
plutôt  si  nos  ilèvres  paludéennes  céderaient  à  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  ;  ce  sérail  une  grande  économie  pour  la  classe  pauvre,  car  le 
sulfate  de  quinine  est  et  sera  encore  longtemps  d’un  prix  assez 
élevé,  quoique  nous  n’ayons  plus,  comme  il  y  a  quelques  années; 
la  crainte  de  voir  disparaître  l’arbre  précieux  du  quinquina:  M.  Sou- 
beiran,  qui  s’occupe  d’une  manière  spéciale  de  la  question  des  cin- 
chonas,  nous  apprend  qu’on  l’a  introduit  dans  certaines  colonies 
françaises,  anglaises,  hollandaises  et  espagnoles,  et'que,  dans  quel¬ 
ques-unes  d’elles,  il  y  a  parfaitement  réussi: 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ou  zolia  où  zOster  et  lie  son  traitement  i>iir  In  pommade 
de  belladone; 

Par  le  docteur  Dauybbgse  père,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosquc  cl  des  épidémies 
Uè  l'arrondissement  de  Forcalquiét, 
lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.,  etc. 

Bien  qu’il  s’agisse  d’une  maladie  généralement  simple^  le  zos- 
ter  (Çioürfjp,  ceinture)  n’en  est  pas  moins  encore  une  maladie 
obscure  quant  à  sa  nature  et  incertaine  par  son  traitement.  C’est 
pourquoi  nous  n’avons  pas  cru  hors  de  propos  d’exposer  notre  pra- 


-  471  — 

tique  à  son  égard,  essayant  de  débrouiller  quelque  peu  le  chaos  des 
médications  proposées  i 

Les  incertitudes  qui  régnent  à  ce  sujet  dépendent,  tous  les  pra¬ 
ticiens  peuvent  l’avoir  observé,  de  la  différence  dans  la  gravité 
de  cette  maladie  suivant  les  sujets.  Tandis  que  chez  les  uns  ce 
n’est  qu’une  affection  bénigne,  elle  est  atroce  chez  d’autres  ;  d’une 
durée  insignifiante  chez  quelques  personnes,  elle  est  interminable 
chez  plusieurs  autres. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  courte,  et  légère  ordinairement 
chez  les  enfants  et  les  femmes  jeunes,  elle  est  rebelle  et  longue  chez 
les  vieillards.  Je  me  rappelle  avoir  été  affecté  moi-même  de  cette 
éruption  à  l’âge  de  sept  à  huit  ans,  et  après  un  premier  jour  de  dou¬ 
leurs  formicantes,  plus  désagréables  que  pénibles ,  le  lendemain 
je  ne  ressentis  plus  rien.  Au  contraire,  chez  les  vieillards,  hommes 
ou  femmes,  j’en  ai  vu  de  fort  douloureuses  qui  ont  persisté  plu¬ 
sieurs  mois. 

En  disant  plusieurs  moisi  j’entends  les  douleurs  seulement;  car 
celles-ci  persévèrent  quelquefois  alors  que  les  vésicules  Ont  entiè¬ 
rement  disparu  et  ne  laissent  même  aucune  trace.  C’est  celte  par¬ 
ticularité  qui  a  fait  classer  cette  affection  par  divers  auteurs  parmi 
les  névroses.  D’autres  lui  ont  contesté  cette  nature,  et  nous  croyons 
à  bon  droit,  car  l’origine  de  cette  maladie  tantôt  légère,  tantôt  re¬ 
belle  ,  ne  peut  guère  avoir  sa  source  dans  un  trouble  fonctionnel 
des  branches  nerveuses ,  puisqu’elle  se  manifeste  ordinairement 
tout  d’abord  par  une  vésication  disséminée  en  grappes  sur  la 
peau  naturelle  ou  sur  des  plaques  érythémateuses.  Circonstance 
qui  avait  fait  ranger,  à  juste  titre,  par  notre  illustre  maître  Alibert, 
cette  affection  à  côté  de  l’érythème  et  dans  le  groupe  des  eczèmes. 

Rapprochement  bien  plus  naturel  que  de  le  classer,  comme. l’é¬ 
cole  anglaise,  parmi  les  herpès,  puisque  les  Grecs*  avaient  surtout 
entendu  désigner  par  herpès  (ëpiru,  ramper)  les  maladies  qui  s’é¬ 
tendent  lentement  :  tarde  serpit)  dit  Gelse  ;  tandis  que  Galien  les 
désigne  plus  nettement  encore  :  «  Relicto  priore  loco  transit  ad  alte- 
«rum  »  et  qu’Archigène,  voulant  exprimer  la  même  pensée,  disait  : 
«  Semper  ad  vicinos  locos  proserpit.  »  Paul  d’Égine  ne  s’y  trompe 
pas  davantage,  puisqu’il  s’exprime  de  la  manière  suivante  :  «  Au- 
«  tem  magis  in  superficie  hæret  et  varie  figurata  est  et  furfuracea 
«  corpuscula  remittit.  (Voyez  notre  thèse  inaugurale  de  l'Inflam¬ 
mation  dartreuse  et  de  F historique  des  dartres  depuis  les  temps 
hippocratiques  jusqu'à  nos  jours.  Paris,  1833.) 
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Pourquoi,  maintenant  que  la  justice  se  fait,  qu’on  revient  au 
principe  primordial  d’Alibert  surtout  MM.  Hardy  et  Bazin,  en  clas¬ 
sant  les  dermatoses  suivant  leur  nature  plutôt  que  d’après  leurs 
éléments  anatomiques,  n’arrive-t-on  enfin  à  rétablir  complètement 
aussi  toutes  choses  dans  leur  ordre  et  suivant  le  langage  déjà  con¬ 
sacré  ?  Passe ,  si  l’école  anglaise  avait  trouvé  un  néologisme  per¬ 
fectionné  !  Mais  elle  s’est  servie  de  l’ancien  langage  en  lui  assi¬ 
gnant  des  places  différentes  et  surtout  de  fausses  significations.  Elle 
a  ici  particulièrement  tout  confondu  ,  tout  embrouillé,  puisqu’elle 
regarde  comme  un  herpès,  qui  est  au  contraire  une  maladie,  «  qui 
«  tarde  serpit ,  qui  relicto  priore  loco  transit  ad  alterum  »  une 
affection  qui  surgit  tout  à  coup,  et  qui  précisément  meurt  là  où 
elle  naît.  Elle  a  même  ainsi  dévié  l’observation  de  la  véritable  nature 
du  zoster  qui,  s’il  n’est  pas  toujours  un  simple  eczème,  l’est  sou¬ 
vent  ;  tandis  que  lorsqu’il  se  montre  avec  une  ténacité  particulière, 
on  peut  attribuer  celle-ci  à  la  diversité  des  sujets  et  au  siège  spé¬ 
cial  de  ses  altérations  anatomiques.  Ce  qui  n’enlève  rien  de  son 
origine  hyperémique  primitive  et  n’en  fait  qu’une  variété  de 
l’espèce. 

En  effet,  si  quelques  auteurs  ont  voulu  classer  le  zoster  parmi 
les  névroses,  c’est  que  les  vésicules,  soit  qu’elles  existent  encore  et 
alors  surtout  qu’elles  ont  disparu ,  ne  peuvent  rendre  raison  des 
douleurs  pénibles,  brûlantes,  acérées,  atroces,  réflexes  quelquefois, 
qu’accusent  les  malades.  Mais  toutes  ces  incertitudes  cessent  d’exis¬ 
ter,  si  l’on  en  place  le  siège  parmi  les  papilles  nerveuses  de  la 
peau,  comme  le  fait  Alibert. 

Comment  expliquer  autrement  de  telles  douleurs  qui  persistent 
alors  que  toute  lésion  a  disparu  sans  admettre  une  altération  con¬ 
comitante  de  la  trame  sensible  de  la  peau  ?  Un  tel  siège  explique 
alors  parfaitement  aussi  les  complications  névropathiques  éloi¬ 
gnées  réflexes,  qui  surviennent.  Qui  a-t-il  d’étonnant  qu’une  dou¬ 
leur  partant  de  l’épanouissement  périphérique  des  radicules  ner¬ 
veuses,  se  propage,  par  sa  durée  d’un  mois  où  de  plusieurs,  par 
sa  persistance  nuit  et  jour,  de  proche  en  proche,  des  radicules  aux 
branches,  des  branches  aux  troncs,  et  ne  puisse  ainsi  envahir  par 
les  anastomoses  tout  le  système  sensible  et  par  lui  troubler  les  prin¬ 
cipales  fonctions? 

Point  n’est  besoin  d’admettre  une  nature  primitive  névralgique 
pour  expliquer  tous  ces  phénomènes!  Encore  moins  d’y  recon¬ 
naître  une  sorte  d’hémiplégie  comme  J.  Franck,  parce  que  cet 
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eczème  n’affecte  qu’une  moitié  du  corps.  C’est  bien,  si  l’on  veut,  un 
hémizoster,  mais  ce  n’est  là  qu’une  particularité  inconnue  ;  tandis 
que  la  cause  de  l’hémiplégie  est  parfaitement  connue  par  une  lé¬ 
sion  anatomique  qui  intercepte  l'influx  nerveux  du  centre  à  la 
périphérie.  L’une  et  l’autre  ne  sont  d’ailleurs  pas  des  névroses,  et 
s’il  y  a  quelques  rapports  entre  elles ,  c’est  que  chacune  dépend 
d’une  altération  primitive  et  anatomique,  atteignant  le  système 
nerveux  :  l’une  au  centre,  l’autre  à  la  périphérie. 

Serait-ce  alors  qne  le  zoster  n’affecte  qu’un  côté  précisément, 
parce  qu’il  siège  sur  les  papilles  nerveuses  émanant  de  l’une  des 
branches  nerveuses  rachidiennes  ?  Nul  doute ,  que  si  cette  hypo¬ 
thèse  pouvait  être  prouvée  on  ne  se  rendît  mieux  compte  de  cette 
singulière  affection  qui,  d’ordinaire,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
ne  dépasse  jamais  les  lignes  antérieures  et  postérieures  du  corps, 
de  même  qu’elle  siège  toujours  sur  le  torse ,  ou  du  moins  y  appuie 
par  l’une  de  ses  extrémités  comme  les  nerfs  qui  sortent  des  trous 
de  conjugaisons  rachidiens  et  sacrés.  Alors  ,  peut-être  pourrait-on 
s’expliquer  comment  il  est  des  zosters  douloureux,  persistants ,  et 
d’autres  qui  ne  le  sont  pas,  suivant  que  l’eczème  aurait  atteint  et 
particulièrement  influencé  les  nerfs  des  racines  postérieures  sen¬ 
sibles  de  la  moelle  ou  les  nerfs  des  racines  antérieures  qui  ne  sont 
destinés  qu’à  la  motilité  et  qui  sont  insensibles  comme  l'ont  prouvé 
Ch.  Bell  et  M.  Longet. 

Mais  tout  ceci  ne  serait  que  des  curiosités  pathologiques,  ce  qu’il 
importe  en  pratique,  c’est  de  se  faire  une  idée  juste  des  connexions 
que  cet  eczème  peut  avoir  avec  le  système  nerveux,  que  celui-ci 
même  soit  affecté  primitivement  ou  secondairement. 

A  entendre  certains  auteurs,  à  expliquer  même  quelques  obser¬ 
vations  ,  la  douleur  névralgique  précéderait  l’eczème  ;  mais  le 
plus  souvent  c’est  le  contraire  qui  a  lieu  :  l’eczème  a  disparu ,  et  les 
douleurs  persistent.  Toutefois  une  telle  discussion  scientifique  ne 
saurait  entraver  l’art,  dès  l’instant  qu’on  établit  le  siège  de  l’eczème 
sur  les  radicules  nerveuses,  et  que  l’on  admet  les  conséquences  né¬ 
vropathiques  qui  peuvent  dépendre  de  cette  condition  anatomique. 
Ceci  expliquerait  même  les  cas  où  les  phénomènes  eczémateux 
constituent  à  peu  près  seuls  toute  la  maladie,  de  ceux  où  l’inflam¬ 
mation  cutanée  réveille  les  douleurs  nerveuses,  et  mettrait  enûn 
d’accord  les  opinions  des  auteurs  sur  le  traitement  de  cette  af¬ 
fection. 

En  effet,  tandis  que,  à  bon  droit,  M.  Chausit,  défendant  les 
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principes  de  M.  Cazenave,  ne  voit  qu’une  inflammation  spéci¬ 
fique,  si  l’on  veut,  cédant  à  de  simples  topiques,  tels  que  l'amidon 
et  du  papier  brouillard  imbibé  d’huile,  M.  Hervez  de  Chégoin  y 
trouve  une  névralgie  intercostale  et  adoptant  une  sorte  de  méthode 
ectroctique,  applique  des  vésicatoires!  d’autres  préconisent  le  sul¬ 
fate  de  fer,  lecollodion,  des  cautérisations  avec  l’azotate  d’argent, 
etc.,  et  prétendent  ainsi  éviter  aux  malades  les  longues  douleurs 
que  le  zosler  pourrait  entraîner. 

Mais,  dit  justement  M.  Chausit,  qui  a  prouvé  qu’avec  ou  sans 
ce  traitement  les  douleurs  consécutives  seraient  survenues,  puis-r 
que  nous  en  voyons  où  elles  ne  surviennent  pas  ?  Assurément,  rien 
de  plus  logique  qu’un  pareil  raisonnement,  auquel  on  pourrait 
ajouter  qu’on  a  vu  d’autres  cas  où  cette  méthode  perturbatrice  n’a 
pas  empêché  les  douleurs  de  se  manifester,  tandis  qu’elle  exaspère 
celle  du  moment. 

Il  faut  donc  revenir ,  avec  tous  les  éléments  de  la  question,  à 
l’observation  clinique  aidée  des  données  pathogéniques  les  plus  ra¬ 
tionnelles,  pour  instituer  un  traitement  efficace,  non  pas  dans  cer¬ 
tains  cas,  mais  dans  la  généralité  des  cas.  Or,  siM.  Chausit  a  rai¬ 
son  de  dire  que  personne  n’a  prouvé  jusqu’ici  si  un  traitement 
employé  a  pu  conjurer  des  douleurs  qui  peuvent  ne  pas  survenir, 
il  est  également  certain  que  si  l’on  en  trouve  un  qui  diminue  ces 
douleurs,  ou  les  détruise  lorsqu’elles  sont  survenues,  il  est  pro¬ 
bable  aussi  qu’il  aura  grande  chance  de  les  prévenir.  Dès  lors,  il 
sera  doublement  logique  de  l’employer,  et  pour  atténuer  les  dou¬ 
leurs  du  moment,  et  pour  éviter  celles,  tout  éventuelles  qu’elles 
sont  qui  pourraient  se  montrer.  Dans  ce  cas,  il  me  semble  que  les 
sentiments  humanitaires  nous  en  feraient  un  devoir. 

Voici  toutefois  ce  que  l’observation  m’a  appris.  D’abord ,  il  est 
suffisamment  démontré  que  les  émollients,  de  quelque  nature  qu’ils 
soient,  au  lieu  de  calmer  les  douleurs  et  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  du  zoster,  ne  font  que  les  exaspérer.  Que  cette  particula¬ 
rité  dépende  de  la  nature  de  cet  eczème  ou  de  ses  connexions  ana¬ 
tomiques  avec  le  système  nerveux  cutané,  le  fait  est  entièrement 
acquis  à  la  pratique. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  tous  les  traitements  généraux, 
sauf  les  complications,  que  l’on  rencontre  d’ailleurs  très-rarement. 
J’ai  vu  cependant  des  zosters  débutant  par  une  fièvre  violente,  et 
se  traduisant  par  un  embarras  gastrique.  La  diète  alors  et  un  éméto- 
cathartique,  secondés  par  des  boissons  abondantes,  en  font  promp- 
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tonnant  justice.  Mais  le  plus  souvent,  à  part  un  peu  d’anorexie,  l’in¬ 
vasion  du  zoster  a  peu  de  reteqtissement  sur  les  appareils  de  la  vie 
organique  :  tout  se  limite  d’ordinaire  à  l’éruption  et  à  la  douleur. 

Ce  n’est  que  la  persistance  de  celle-ej  qui ,  finissant  par  agacer 
tout  le  système  sensible  ,  amène,  chez  certains  sujets  prédisposés 
peut-être  par  leur  âge  ou  leur  constitution,  des  troubles  nerveux 
généraux,  auxquels  on  ne  remédie  malheureusement  que  fort  peu 
si  la  douleur  locale  n’est  pas  atteinte  elle-même.  Témoin  l’obser¬ 
vation  du  professeur  Forget,  que  nous  citerons  plus  bas.  Le  pro¬ 
blème  consiste  donc  à  s’opposer  à  la  manifestation  de  ces  troubles 
névropathiques  en  éteignant  sur  place  les  douleurs  qui  peuvent  les 
produire,  ou  qui  déjà  les  ont  produits. 

C’est  le  but  que  se  proposent  en  effet  tous  les  traitements  abortifs 
recommandés,  surtout  ceux  de  M.  Hervez  de  Ghégoin,  par  les  vé-i 
sicatoires  ;  d’Alibert  et  de  Velpeau,  par  les  cautérisations  à  l’azotate 
d’argent,  et  tout  dernièrement  par  le  sulfate  de  fer,  le  perchlorure 
de  fer  et  le  collodion,  qu’ont  proclamé  successivement  MM.  Fenger 
(de  Copenhague),  Ossieur  (de  Bruxelles),  Debout  et  Devergie. 

Cependant,  rien  de  tout  cela  ne  m’a  paru  aussi  merveilleux  qu’on 
le  disait,  et  voici  ce  que  l'observation  m’a  manifesté  : 

Un  vieillard  qui  était,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  les  salles  de 
l’hôpital  de  Manosque,  présentait  un  zoster  sur  l’épaule  droite.  Je 
le  cautérisai  deux  ou  trois  fois  avec  le  crayon  d'azotate  d’argent 
que  j’avais  vu  employer  et  préconiser  par  Alibert,  mais  les  douleurs 
consécutives  ne  furent  pas  conjurées.  Cet  homme  se  plaignait  cruel¬ 
lement  de  ses  douleurs,  trois  mois  après,  bien  qu’il  n’y  eût  depuis 
longtemps  plus  trace  de  l’eczème  ;  découragé  alors,  par  les  leçons 
mêmes  de  mon  illustre  maître,  qui  n’avait  foi  qu’à  sa  méthode 
ectroctique,  j'abandonnai  la  maladie  à  elle-même  et  ne  sus  pas  au 
juste  quand  elle  a  pu  finir. 

Quelques  années  après,  une  vieille  femme  est  affectée  du  zoster 
sur  le  cou,  et,  toujours  dans  le  même  découragement,  je  le  mani¬ 
festai  à  ma  malade,  qui,  refusant  les  cautérisations,  se  borna  à  des 
embrocations  huileuses  que  je  lui  conseillai.  Mais  n’en  éprouvant 
aucun  soulagement  elle  voulut,  malgré  mes  avertissements,  essayer 
divers  cataplasmes  émollients,  de  riz,  de  fécule  de  pommes  de  terre, 
des  lotions  d’eau  de  son,  de  pavots,  qui  exaspérèrent  les  douleurs. 
Reconnaissant  alors  la  vérité  de  ce  que  je  lui  avais  prédit,  elle  n’en 
demandait  pas  moins  un  moyen  pour  calmer  ses  souffrances,  tout 
en  refusant  toujours  les  cautérisations  avec  la  pierre  infernale  qui 
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l’effrayait,  et  cela  quoique  je  lui  en  vantasse  les  [effets,  en  lui  di¬ 
sant  qu’elle  était  si  peu  redoutable  qu’Alibert,  par  antithèse,  l’ap¬ 
pelait  céleste  dans  ses  conversations  familières.  Alors,  pour  tenter 
quelque  chose,  pendant  que  les  vésicules  n’avaient  laissé  que 
quelques  débris  épidermatiques,  il  me  vint  à  l’idée  d’employer  une 
pommade  de  belladone  :  30  grammes  d’axonge  pour  S  d’extrait  de 
cette  solanée.  Le  soulagement  fut  marqué  le  premier  jour  et  dans 
huit  toute  douleur  avait  disparu. 

L’an  dernier,  M.  B***,  homme  de  trente-cinq  ans,  est  pris  du  côté 
gauche,  depuis  la  région  lombaire  jusqu’à  l’ombilic,  de  grappes  de 
vésicules  de  zoster.  Aussitôt  j’emploie  ma  pommade,  qui  calme  les 
douleurs,  sans  cependant  les  faire  disparaître.  Au  troisième  jour 
il  me  souvint  des  merveilles  qu’on  avait  attribuées  au  collodion  et 
je  substituai  aussitôt  à  la  pommade  une  couche  de  la  solution 
éthérée  de  coton-poudre,  sur  laquelle  j’en  ajoutai  successivement 
une  seconde  et  une  troisième.  Mais  le  malade,  loin  d’être  soulagé 
accuse  des  douleurs  plus  vives  et  réclame  la  pommade  primitive 
qui,  disait-il,  le  calmait  bien  davantage.  J’arrête  donc  les  couches 
de  collodion  et  lorsque  des  parcelles  se  fendillent  et  se  détachent  on 
les  remplace  par  la  pommade,  puis  à  la  chute  de  l’agglutinatif  que 
le  malade  lui-même  favorise,  toute  la  partie  est  recouverte  de  nou¬ 
veau  de  la  pommade  narcotique.  Sur  celle-ci  on  applique  un  linge 
fin,  qui  est  toujours  le  même,  puis  une  feuille  de  coton  cardé  et  une 
ceinture  suffisamment  serrée  afin  que  les  mouvements  du  corps 
n’occasionnent  pas  des  frottements  douloureux,  et  peu  à  peu  les 
douleurs  s’apaisèrent.  Les  vésicules  qui  à  cette  époque  n’étaient 
pas  encore  toutes  crevées,  ni  leur  base  inflammatoire  résolue,  se 
flétrirent  et  se  desséchèrent  en  quelques  jours;  les  douleurs  se 
calmèrent  peu  à  peu  et  finirent  par  disparaître  insensiblement. 

Enfin  je  crus  remarquer  ici  et  la  longueur  que  les  vésicules  mi¬ 
rent  à  se  dessécher,  et  le  fait  qu’ aussitôt  qu’il  y  en  eut  quelques- 
unes  de  déchirées,  l’action  sédative  du  remède  fut  beaucoup  plus 
prononcée.  Faudrait-il  donc,  au  lieu  de  redouter  la  rupture  de  ces 
vésicules,  comme  le  font  divers  auteurs,  la  favoriser,  afin  que  le 
médicament  agisse  plus  immédiatement  comme  par  un  procédé 
endermique?  C’est  une  question  qu’il  s’agit  encore  d’élucider. 

Tout  dernièrement  une  femme  d’une  cinquantaine  d’années, 
grasse  et  à  peau  souple  et  blanche,  est  prise  d’une  fièvre  violente, 
avec  toux  et  douleur  sur  le  côté  gauche.  La  langue  est  sale  et  la 
douleur  profonde  qu'elle  accuse  ne  me  fait  nullement  soupçonner 
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l’éruption  eczémateuse  du  zoster.  Je  crois  plutôt  au  début  d’une 
pleuro-pneumonie  et  je  lui  prescris,  selon  mon  habitude  en  pareil 
cas,  une  potion  au  kermès  et  à  la  digitale,  qui  amène  des  selles 
abondantes,  et  la  résolution  de  la  fièvre  le  lendemain.  Alors  elle  se 
plaint  de  picotements  particuliers  sur  la  peau  du  côté,  et  je  vois 
poindre  en  effet  quelques  vésicules  par  plaques,  qui  ne  dépassent 
ni  le  rachis,  ni  la  ligne  blanche.  Je  lui  ordonne  aussitôt  la  pom¬ 
made  belladonée,  et  dans  cinq  jours  elle  vaque  à  ses  affaires  et 
n’accuse  que  des  douleurs  insignifiantes. 

Maintenant  M.  Chausit  aurait-il  le  droit  de  dire  aussi  de  ma  mé¬ 
dication  ce  qu’il  dit  en  général  des  traitements  abortifs,  c’est-à-dire, 
«  si  l’on  n’attribue  pas  gratuitement  à  l'influence  du  remède  la  dis¬ 
parition  ou  l’absence  d’un  symptôme  qui  devait  soit  cesser  naturelle¬ 
ment,  soit  ne  pas  se  manifester?»  (Bull.  deT/iérap.,  t.LXI,  p.  -148.) 

Je  ne  saurais  le  penser,  puisqu’on  voit  chez  la  vieille  femme  qui 
était  sortie  de  l’inflammation  eczémateuse,  chez  laquelle  il  n’y  avait 
plus  que  quelques  traces  de  vésicules,  la  douleur  persister  avec  une 
très-grande  vivacité,  céder  aussitôt  et  puis  disparaître  progressive¬ 
ment  par  l'action  du  remède  ;  puisque  l’on  voit  chez  M.  B***  les 
douleurs,  calmées  d’abord  par  ce  moyen,  reparaître  très- vives  sous 
l’influence  du  collodion,  puis  se  calmer  de  nouveau  à  la  reprise  des 
applications  belladonées. 

Tout  au  plus  la  logique  de  M.  Chausit  porterait-elle  sur  la 
femme  de  cinquante  ans.  D’autant  que  celle-ci  avait  la  peau  fine, 
souple,  presque  de  la  jeunesse,  et,  comme  je  l’ai  dit,  le  zoster  est 
d’autant  moins  douloureux  et  parcourt  plus  rapidement  ses  périodes 
qu’il  s’agit  d’un  sujet  plus  jeune.  Je  pourrais  ajouter  que  chez 
les  personnes  maigres,  à  peau  flasque,  ridée  et  sèche,  il  est  ordi¬ 
nairement,  sinon  toujours,  comme  chez  les  vieillards,  plus  dou¬ 
loureux  et  plus  tenace.  Or  la  vieille  femme  citée  était  un  double 
type  de  celte  nature  et  n’en  fut  pas  moins  aussitôt  soulagée  et  ra¬ 
pidement  guérie. 

Toutefois  les  succès  que  je  signale  ne  sauraient  égaler  ceux 
que  MM.  Baudonet  Gressy  attribuent  au  perchlorure  de  fer,  qui, 
du  jour  au  lendemain,  débarrasserait  de  l’affection  vésiculeuse  et 
de  ses  douleurs  consécutives. 

Cependant,  quoique  je  ne  conteste  en  aucune  manière  de  tels  ré¬ 
sultats,  je  puis  me  demander  à  bon  droit  : 

1°  Pourquoi  M.  Baudon,dans  quelques  cas,  associe-t-il  le  lauda¬ 
num  au  perchlorure? 
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2°  N’en  serait-il  pas  de  cette  méthode  ectroelique  comme  des 
autres,  notamment  celle  des  vésicatoires  justement  contestée  par 
M.  Chausit? 

Encore  ce  dernier  pathologiste  ne  connaissait  pas  l’observation 
qu’un  savant  collaborateur  du  Bulletin ,  le  professeur  Forget,  de 
Strasbourg ,  avec  qui  j’avais  lié  des  relations  scientifiques  très- 
bienvejllantes,  mais  trop  rapidement  arrêtées  par  une  mort  anti¬ 
cipée,  insérait  un  an  après  dans  ce  même  journal.  Il  s’agit  d’un 
colonel,  sur  le  côté  duquel  on  appliqua  avant  l’eczènie  vésiculaire 
un  vésicatoire,  autour  de  qui  ensuite  des  vésicules  se  développè¬ 
rent.  De  là  de  vives  récriminations  du  malade  qui  accusait  le  mé¬ 
decin  et  son  remède  de  lui  avoir  occasionné  ce  nouveau  mal.  Ces 
réclamations  furent  d’autant  plus  acerbes,  que  le  docte  professeur 
ne  parvint  ni  à  innocenter  le  médecin  qui  avait  fait  cette  prescrip¬ 
tion,  ni  à  soulager  le  malade  chez  lequel  les  douleurs  résistèrent  à 
tous  les  moyens.  Si  bien  que  des  médecins  de  Toulouse,  qui  eurent 
à  traiter  le  colonel  par  suite  de  son  changement,  ne  réussirent  pas 
mieux  que  le  professeur  de  Strasbourg.  Les  douleurs  furent  même 
si  affreuses,  que  cet  officier  supérieur,  «  las  de  souffrir  et  enclin 
au  suicide  par  son  humeur  atrabilaire,  se  brûla  la  cervelle.  »  ( Bull . 
de  Tliérap. ,  t.  LXI,  p.  338.)  D’où  il  suit  que  nous  ne  saurions 
mieux  conclure  qu’en  répétant  avec  l’illustre  professeur  que  «  le 
vésicatoire  pourrait  bien  être  une  illusion  aussi  bien  que  les  autres 
modificateurs  (nitrate  d’argent,  collodion,  glycérine,  etc...)  ;  que 
dans  tous  les  cas,  il  y  a  peu  à  gagner  dans  l’emploi  de  ces  préten¬ 
dus  remèdes.  »  [Ibid.,  p.  340.) 

De  là  la  justification  de  notre  bien  simple  et  bien  anodine  pom¬ 
made  de  belladone ,  qui  a  non-  seulement  pour  elle  une  certaine 
sanction  clinique,  mais  encore  cette  raison  scientifique ,  que  tout 
en  agissant  probablement  sur  l’hyperémie  eczémateuse,  puisqu’on 
a  reconnu  à  cette  solanée  la  propriété  d’exciter  la  contractilité  fi- 
brillaire  et  par  suite  celle  des  vasa  vasorum  ;  elle  a  incontestable¬ 
ment  la  propriété  de  stupéfier  le  système  nerveux  endolori,  comme 
le  prouvent  les  excellents  résultats  obtenus  avec  l’atropine  dans  les 
névralgies  les  plus  douloureuses. 

En  pommade,  par  sa  qualité  de  corps  gras,  elle  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’abriter  les  vésicules  de  l’eczème  des  frottements  douloureux, 
et  doit  être  préférée  à  l’amidon  et  à  l’huile  que  préconisent  M.  Caze- 
nave  et  ses  élèves  ;  car  elle  remplit  à  coup  sûr  le  même  but  en 
présentant  de  nouveaux  avantages. 
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Devrait-on  mettre  au  même  rang  le  traitement  par  Phuile-  d’a¬ 
mandes  douces  et  le  chloroforme,  que  le  docteur  Crépïnél  procla¬ 
mait  en  4865  devant  la  Société  médicale  de  l’Aube  ?  Les  prati¬ 
ciens  pourront  en  juger  !  Bien  qu'il  y  ait  ici-  certaine  analogie jé1 
redouterais  l’action  du  chloroforme  d’abord  comme  trop  vive,  en-' 
suite  comme  trop  fugace;  mais  l’expérience  seule  peut  en  décider. 

Enfin,  devant  les  résultats  si  merveilleux,  proclamés  par  MM.  Ban- 
don  etGressyT  sur  les  applications  du  perchloruré  de  fer  et  les  bons 
effets  que  nous  en  avons  retirés-  nous-même,  ainsi  qu’un  jeune  et 
très-estimable  confrère,  M.  .Feriaud  de  Laverdière,,  sur  les  érysi¬ 
pèles  et  quelques  autres  affections  de  la  peau  ,  devant  encore  cette' 
particularité  que  nous  avons  cru  remarquer  :  que  lia  pommade  beb- 
ladouée  paraissait  surtout  agir  lorsque  les'  vésicules’  du  zosfer- 
étaierit  rompues,  peut-être- faudrait-il  recourir  d’abord' au: badigeon¬ 
nage  de  la  solution  ferrique,  et  si  les  douleurs  ne-  Cessent  pas,  alors 
que  les  vésicules  auraient  été  desséchées  et  comme  momifiées  par 
le  sel  de  fer,  faudrait-il,  disons-nous,  en  venir  à  notre  pommade 
de  belladone?  C’est  encore  l’expérience  ultérieure  qui  doit  se  pro¬ 
noncer  ici.  C’est  pourquoi ,  nous  avons  cru  devoir  mettre  ainsi 
dans  un  seul  tableau  tous  les  éléments  du-  problème,  afin  qu’il1  fût’ 
plus  facile  de  le  résoudre' entièrement. 

En  effet,  la  médecine,  qui  s’efforce  aujourd’hui-  à  prendre  le  rang 
de  science,  ne  peut  se  bornera  inscrire  les  résultats  des  divers 
traitements.  Il  faut  qu’elle  cherche  le  meilleur  entre  tous,  et  qu’felle 
s’occupe  autant  d’en  trouver  de- nouveaux,  qu’à  éliminer  ceux  qui 
m’ont  ni  la  même  valeur  ni  la  même  raison  de  figurer  à  titre  égal1, 
dans  la  thérapeutique  des  maladies’.  G’èst  vers  ce  but  que  nous' 
avons  toujours  dirigé  nos  études  et  nos  travauxy  et  espérons;  par 
conséquent,  que  celui-ci  servira  à  apporter  au  moins  quelque  ordre 
au  traitement  si  incertain  et  si  confus  de Teczème  zosler. 
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Clinique  photographique  de  l’hôpital  Saint-Louis,  par  le  professeur  IIardt 
etM.  de  Moktméja. 

Il  semble  au  premier  abord  que  rien  ne  soit  plus  facile  que 
l’étude  désaffections  cutanées.  Visibles  et  palpables  elles  sont  sous  là 


main  et  sous  les  yeux  de  l'observateur;  il  semble  suffire  de  les  avoir 
vues  pour  les  reconnaître  ;  malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi. 
A  mesure  qu’on  pénètre  dans  l’étude  des  affections  de  la  peau,  on 
arrive  à  se  convaincre  que  rien  n’est  plus  difficile,  non-seulement  à 
traiter,  mais  à  reconnaître,  que  les  dermatoses  ;  et,  du  reste,  les 
efforts  si  souvent  infructueux  de  tant  de  médecins  distingués  pour 
jeter  la  lumière  dans  les  ténèbres  de  la  dermatologie,  viennent  bien 
à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons.  Une  des  principales  causes  des 
difficultés  auxquelles  se  heurtent  non-seulement  les  élèves,  mais 
aussi  beaucoup  de  maîtres,  consiste  dans  la  complication  et  les  asso¬ 
ciations  des  affections  entre  elles.  Si  les  fièvres  éruptives  et  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  cutanées  obéissent  à  un  type  invariable,  il 
n’en  est  plus  de  môrüe  pour  les  vraies  dartres,  c’est-à-dire  pour  les 
maladies  delà  peau  liées  à  un  état  constitutionnel.  La  classification 
de  Willan,  si  simple  dans  son  mécanisme,  ne  s’adresse  ainsi  à  la 
maladie  qu’à  son  état  de  simplicité.  Quelle  différence  n’y  a-t-il  pas 
au  point  de  vue  seul  du  diagnostic  entre  l’eczéma  variqueux  par 
exemple  et  la  gourme  d’un  scrofuleux  ?  Les  affections  cutanées,  à 
part  de  rares  exceptions,  dévient  trop  vite  de  leur  type  primitif; 
elles  se  métamorphosent  trop  promptement  pour  qu’il  soit  possible 
de  les  circonscrire  dans  la  classification  willanique.  Un  atlas  dans 
lequel  on  représenterait  toutes  les  affections  cutanées  observables, 
avec  leur  physionomie  spéciale,  leurs  degrés,  leurs  caractères,  selon 
la  diathèse,  la  maladie  constitutionnelle  qui  leur  a  donné  naissance, 
selon  le  tempérament,  la  constitution  sur  laquelle  elles  s’établissent, 
cet  allas-là  ne  dispenserait  certes  pas  de  l’étude  clinique  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  mais  il  rendrait  de  grands  services  et  faciliterait 
beaucoup  le  diagnostic  des  affections  cutanées.  Pour  rendre  les 
maladies  de  la  peau  avec  leur  physionomie  si  variable,  si  indescrip¬ 
tible,  il  faut  non-seulement  être  peintre,  mais  surtout  médecin;  et 
c’est  bien  ce  qu’ont  compris  les  auteurs  de  l’atlas  que  nous  avons 
actuellement  sous  les  yeux.  S’adresser  à  la  photographie,  c’est-à- 
dire  à  la  reproduction  minutieusement  exacte  de  toute  espèce  d’ob¬ 
jet,  c’est  évidemment  se  rapprocher  le  pins  possible  de  la  nature,  et 
nous  ne  saurions  trop  louer  certaines  planches  purement  photogra- 
.  phiques ,  telles  que  l’éléphantiasis,  le  nœvus,  l’icthyose  noire  ; 
mais  malheureusement  la  photographie  ne  remplace  que  le  dessin  ; 
elle  réclame  l’aide  de  la  peinture.  C’est  M.  de  Monlméja  qui  s’est 
chargé  de  tenir  le  pinceau;  et,  d’une  façon  générale,  ses  efforts  ont 
été  assez  heureux;  ainsi  il  a  parfaitement  réussi  pour  le  favus. 
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l’eczéma  des  jambes,  le  psoriasis,  etc.  ;  mais  nous  aurions  désiré 
plus  d’exactitude  pour  un  certain  nombre  d’autres  planches;  ainsi, 
par  exemple,  toutes  les  syphilides  sont  presque  méconnaissables  ; 
la  couleur  cuivrée  caractéristique  est  remplacée  par  une  teinte  de 
cinabre  qui  ne  nous  paraît  pas  exacte  ;  le  lupus  n’est  pas  assez  li¬ 
vide,  etc.  Quant  au  texte  de  l’ouvrage,  il  est  écrit  par  M.  le  professeur 
Hardy.  Nous  regrettons  qu’il  soit  aussi  abrégé,  car  on  y  trouve  les 
caractères  de  précision  et  d’élégance  descriptive  qui  distinguent  ce 
savant  médecin.  Nous  ne  considérons  donc  cet  ouvrage  que  comme 
un  jalon,  comme  un  premier  essai  réussi  de  la  photographie  appli¬ 
quée  à  la  représentation  des  affections  cutanées  ;  car,  à  notre  avis, 
pour  qu’un  atlas  des  maladies  de  la  peau  puisse  remplir  son  but,  il 
doit  présenter  les  affections  cutanées  à  toutes  les  phases  de  leur 
contenu  et  avec  les  caractères  composites  et  polymorphes  qui  les 
rendent  si  difficiles  à  reconnaître,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut.  L’hôpital  Saint-Louis  est  une  mine  épuisable  pour  l’étude 
des  maladies  de  la  peau,  et  si  chaque  médecin  veut  contribuer  à 
enrichir  le  musée  de  l’hôpital  avec  des  pièces  anatomiques  aussi 
admirables  que  celles  qu’on  y  exécute  actuellement  ;  si  chacun  ap¬ 
pelant  le  dessin  ou  la  photographie  à  son  aide  veut  bien  apporter  sa 
part  à  l’édification  d’un  atlas  universel  de  dermatologie,  nous  ne 
doutons  pas  que  la  lumière  ne  se  fasse  et  qu’on  n’arrive  bientôt  à 
tomber  d’accord  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  d’une  maladie  de 
la  peau  aussi  bien  que  s’il  s’agissait  d’une  maladie  de  poitrine, 
d’une  fracture  ou  d’une  luxation. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Phlegmon  diffus  du  bras  consécutif  a  une  saignée  pratiquée 
sur  un  albuminurique  (1),  par  le  professeur  Verneuil.  —  Le  dé¬ 
veloppement  d’accidents  graves  à  la  suite  de  blessures  insignifiantes 
et  d’opérations  légères,  la  saignée  en  particulier,  a  été  observé  bien 
des  fois,  mais  n’a  pas  toujours  reçu  d’interprétation  satisfaisante. 

Pour  la  phlébotomie,  on  a  accusé  la  lancette  d’avoir  inoculé  une 
substance  septique,  et  l’on  s’est  contenté  d’ordinaire  de  cette  expli- 


(1)  Lu  à  la  Société  de  chirurgie. 
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cation  contre  laquelle  proteste  naturellement  le  propriétaire  de  l’in¬ 
strument.  J'admets  cette  cause,  mais  il  est  clair  qu'elle  ne  peut  être 
invoquée  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  qu’il  faut  chercher  si¬ 
multanément,  dans  l'état  général  du  sujet  et  dans  le  milieu  qu'il 
occupe,  la  raison  plus  acceptable  de  l’invasion  des  accidents. 

L’étude  du  diabète  a  commencé  à  ouvrir  les  yeux  sur  cette  in¬ 
fluence  générale.  Il  est  aujourd'hui  démontré  que  chez  les  glycosu- 
riques  la  moindre  égratignure  peut  amener  des  inflammations 
phlegmoneuses  ou  gangréneuses  de  mauvaise  nature,  qui,  en  dépit 
du  traitement  le  plus  actif,  se  terminent  fatalement  en  quelques 
jours  ou  en  quelques  semaines  au  plus. 

Mais  l’altération  du  sang  par  la  glucose  n’est  point  seule  capable 
d’entraîner  ces  morts  inattendues. 

L’alcoolisme  est  tout  aussi  redoutable.  J’ai  vu  plusieurs  fois  de 
petites  plaies  des  membres  inférieurs  amener,  chez  des  sujets  très- 
vigoureux,  des  angioleucites  que  rien  ne  pouvait  entraver  et  qui  se 
terminaient  rapidement  avec  tous  les  symptômes  du  déîirium  tre- 
mens  le  plus  grave. 

La  relation  qui  existe  entre  la  glycosurie  et  l’albuminurie  pouvait 
faire  prévoir  que  cette  dernière  affection  influencerait  tout  aussi 
défavorablement  la  marche  des  lésions  traumatiques  et  prédispose¬ 
rait  au  développement  d’inflammations  diffuses  de  mauvaise  nature. 

En  effet,  M.  Guider,  dans'  l’article  Albuminurie  du  Dictionnaire 
encyclopédique  (p.502),  note  explicitement  cette  prôpension  funeste. 
On  voit  apparaître  des  eschares  tantôt  spontanées,  tantôt  succédant 
à  la  moindre  écorchure,  à  une  légère  brûlure,  aux  piqûres,  aux  sca¬ 
rifications  qu’on  pratique  contre  l’œdème. 

Le  fait  suivant,  observé  avec  attention,  montre  que,  comme  chez 
les  diabétiques,  la  iâighéê  pélit  oCcâsiùririér,  en  cas  d’albuminurie, 
un  phlegmon  des  plus  graves. 

V***,  trente-quatre  ans,  Belge,  carrier,  de  bonne  constitution, 
entré  à  Lariboisière  le  16  décembre  1868,  salle  Saint-Augustin, 
n°  8  (1). 

Cet  homme,  dont  l’intelligence  est  fort  obtuse,  fournit  les  rensei¬ 
gnements  suivants.  Il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  mais  sa 
profession  l’expose  à  se  refroidir  alors  que  son  corps  est  en  sueur. 


(1)  Les  détails  de  cette  observation  ont  été  recneillis  par  M.  Morel  d’Arleux, 
éleve  stagiaire  du  service. 
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Il  dit  être  sobre;  ne  boire  jamais  d’eau-de-vié  et  consommer  à  peine, 
avec  sa  femme,  un  litre  de  vin  par  jour. 

En  novembre  1868,  il  s’est  foulé  lé  poignet  et  a  gardé  le  repos 
pendant  quelques  jotirs.  Vèrs  là  fin  dit  mois  et  sans  cause  Connue, 
il  acciise  du  malaise  et  constate  que  sa  face  et  tout  son  corps  pré¬ 
sentant  uri  léger  gofiflëhiëüt. 

Une  sage-femme  lui  promet  de  le  guérir  et  lui  pratique  unë  dai¬ 
gnée  du  liras,  probablement  le  ié|1  décembre.  V***  rentre  cfièz  lui 
et  ressent  dèS  lé  lendemain,  dans  le  bras,  des  doUleürs  vives  accom¬ 
pagnées  d’une  tuméfaction  considérable;  un  phleginon  diffus  se 
déclare  et  suit  sa  marche  sans  autre  secoürs  que  des  applications 
de  cataplasmes. 

Uh  médecin,  appelé  alors  que  lé  membre  est  parsemé  d’eschares, 
se  contente  de  pratiquer  des  injections.  Il  attribué  l’accident  à  l’im¬ 
pureté  dé  Jet  lancette  et  l’affirmé  dans  un  Certificat  que  nous  avOns 
eu  sous  lès  yeux. 

Voici  cé  que  noüs  cüfistàtons  lors  dé  l’efitféë  du  malade  : 

Vaste  phlegmon  diffus  du  bras  gàiiche  envahissant  le  bras  jus¬ 
qu’à  l’insëttiofi  du  déltoidé  et  là  moitié  supériètirë  dè  Làvant-bràS. 
Il  ëst  resté  confiné  dans  là  Couché  SoUs-cütàiiéë.  Huit  Ouvertures, 
dont  plusieurs  offrent  de  4  à  5  centimètres  d’étendue,  livrent  pas¬ 
sage  à  dés  flots  dé  püs  et  à  des  lâihbeauxdë  tlssü  céllülairë  modifié . 
Lit  peàh  est  largéiriëfit  décollée  dans  lés  ihtervallës. 

L’étât  général  ëst  mauvais.  Face  pâle,  lèvreé  décolorées,  expres¬ 
sion  d’hébétude.  Pouls  petit,  fréquent,  peau  chaude  sans  sécheressë, 
un  péii  de  constipation,  ventre  souple;  cependant  la  langue  est 
humide  et  le  malade  réclame  avec  des  lafmès  de  la  nourriture  dont 
oh  l’a  privé  dëpuis  plusieurs  joUrs.  On  prèsërit  un  purgatif,  l’exci¬ 
sion  des  débris  sphacélés  ét  des  ifijectiofis  Chlorurées. 

Le  lendemain  On  examine  les  urinés  qui  sottt  d’un  bfùn  sale  et 
rénfermeht  ifianifësteniént  Une  certaine  proportion  de  sang.  Elles 
contiennent  une  forte  proportion  d’dibtimihè.  Lé  précipité  obtenu 
S’acCumule  dit  fond  du  tube  et  ëh  remplit  environ  le  quart.  C’est 
alors  qüe  l’on  recueille  les  antécédents  qui  prouvent  l’exiStencë  d’une 
albuminurie  antérieure  à  la  saignée.  On  ne  trouve  de  glyeûse  hi 
alors  ni  défis  les  examens  suivants. 

On  prescrit  dés  baihs  de  bras  d’uhe  hetire  deux  fois  par  jotir,  dés 
badigeonnages  iodés  aüx  limités  du  phlegmon,  des  cataplasmes 
émollients.  Repos  au  lit.  Alimentation  substantielle  que  le  malade 
affamé  réclame  toujours  avec  ardeur. 
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Le  23,  les  urines  ont  toujours  conservé  la  même  coloration,  l’al¬ 
bumine  a  cependant  diminué. 

Le  24,  poussée  érythémateuse  couvrant  tout  le  bras  avec  dou¬ 
leurs.  Malaise  et  fièvre.  Point  de  bourrelet  périphérique  comme 
dans  l’érysipèle.  Teinte  livide  de  la  peau  envahie.  Même  teinte  des 
bourgeons  charnus.  Suppuration  diminuée  et  de  mauvaise  nature. 
Purgatif. 

A  deux  reprises  différentes,  ces  poussées  érythémateuses  se  re¬ 
produisent,  et  chaque  fois  l’urine  devient  simultanément  plus  sombre 
et  plus  chargée  d’albumine. 

Les  forces,  que  l’alimentation  avait  paru  rétablir,  baissent  sen¬ 
siblement,  la  langue  se  sèche,  l’appétit  disparaît.  Soif  vive.  Nau¬ 
sées  soir  et  matin.  Frissons  erratiques.  Œdème  des  pieds  et  des 
jambes.  Un  peu  de  bouffissure  de  la  face.  Ballonnement  du  ventre; 
peut-être  un  peu  d’ascite.  Mauvais  aspect  du  bras  gauche,  nulle 
tendance  à  la  cicatrisation  malgré  les  pansements  les  plus  minu¬ 
tieux.  Le  cœur,  le  foie  sont  examinés  avec  soin,  et  nous  ne  trouvons 
rien.  La  palpation  dans  la  région  rénale  est  à  peine  douloureuse. 
Pour  combattre  la  congestion  rénale  et  l’albuminurie,  on  prescrit, 
le  20  décembre,  le  tannin  à  la  dose  de  4  gramme  et  425  grammes 
de  vin  de  quinquina. 

Cette  médication  modifia  de  la  manière  la  plus  prompte  et  la  plus 
favorable  l’état  local  et  aussi  les  urines,  car  depuis  longtemps,  tout 
en  renfermant  encore  beaucoup  d’albumine,  elles  ont  repris  une 
limpidité  parfaite! 

Au  bras,  disparition  complète  du  gonflement,  de  la  rougeur  et 
des  douleurs.  Les  poussées  érythémateuses  ont  cessé.  La  suppura¬ 
tion  s’est  presque  tarie,  et  la  peau  s’est  recollée  en  quelques  jours. 
Les  perforations  de  petite  dimension  se  sont  rapidement  comblées, 
puis  cicatrisées.  Il  ne  reste  que  trois  plaies  d’ailleurs  fort  réduites 
et  recouvertes  de  bourgeons  charnus  d’assez  bon  aspect  qui  four¬ 
nissent  à  peine  quelques  grammes  de  pus. 

Ce  changement  dans  l’état  local  a  été  des  plus  surprenants,  et 
aujourd’hui  les  vestiges  du  phlegmon  diffus  sont  presque  insigni¬ 
fiants. 

Malheureusement,  la  maladie  générale  n’a  pas  suivi  une  marche 
aussi  favorable  :  l’œdème  s’est  généralisé.  11  existe  actuellement 
une  ascite  volumineuse;  les  fonctions  digestives  sont  languissantes, 
et  il  a  paru  nécessaire  de  supprimer  le  tannin  après  huit  jours. 
25  janvier. 


On  administre  en  ce  moment  un  peu  de  quinquina;  les  frictions 
sèches  sur  toute  la  surface  du  corps,  matin  et  soir;  les  bains  de 
vapeur  tous  les  deux  jours. 

Le  malade  est  triste  et  abattu.  Souvent  somnolent,  toujours  in¬ 
différent.  Il  n’accuse  aucune  douleur  et  soupire  seulement  après  le 
retour  de  ses  forces  et  de  son  appétit.  Tout  porte  à  croire  que  l’état 
cachectique  dans  lequel  il  se  trouve  se  terminera  prochainement  par 
la  mort. 

Je  pourrais  commenter  longuement  cette  observation,  si  je  vou¬ 
lais  discuter  complètement  les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions 
traumatiques  et  l’albuminurie,  à  savoir  l’influence  que  celle-ci, 
existant  antérieurement,  exerce  sur  la  marche  de  la  réparation  or¬ 
ganique  et  sur  les  accidents  qui  traversent  le  cours  de  la  cicatrisa¬ 
tion,  et  réciproquement  la  part  que  prennent  les  blessures  et  les 
opérations  à  la  production  de  l’albuminurie.  Mais  ce  débat  serait 
prématuré  en  raison  du  trop  petit  nombre  de  faits  bien  observés 
que  nous  possédons.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  quelques  cas  où  la  coïn¬ 
cidence  a  été  évidente,  mais  j’ai,  à  mon  grand  regret,  négligé  d’en 
prendre  la  relation  complète. 

J’ai  pratiqué  la  résection  de  l’épaule,  presque  in  extremis,  à  un 
vieillard  épuisé  par  la  suppuration  et  qui  était  en  même  temps 
albuminurique.  11  a  succombé  promptement. 

J’ai  fait  la  résection  sous-périostée  de  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  sur  un  jeune  homme  qui,  pendant  le 
cours  de  la  cicatrisation,  a  été  pris  d’albuminurie  aiguë,  que  quel¬ 
ques  grammes  de  tannin  ont  facilement  dissipée. 

Deux  fois  dans  le  cours  de  maladies  graves  des  voies  urinaires, 
j’ai  vu  se  développer  des  albuminuries  également  passagères  ;  l’une, 
cependant,  a  duré  trois  mois. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  rétention  d’urine  chez  un  vieil¬ 
lard  à  grosse  prostate.  On  avait  fait  dans  le  canal  plusieurs  fausses 
routes. 

Dans  l’autre,  un  calcul  avait  amené  des  désordres  locaux  et  des 
symptômes  généraux  des  plus  graves.  La  taille  médiane  avec 
lithotritie  périnéale  amena  la  guérison;  mais  pendant  la  convales¬ 
cence  l’urine  se  chargea  d’albumine  pendant  trois  ou  quatre  se¬ 
maines. 

La  relation  entre  les  opérations  et  la  néphrite  albumineuse  a  été 
déjà,  du  reste,  signalée  par  Rosenslein  (Jaccoud,  Clinique  médicale, 
p.  647),  et  Billrolh  avance  que  l’albuminurie j  se  développe  (dans 


les  suppurations  osseuses  de  longue  durée  (Traduction  française, 
528,  545). 

La  question  est  donc  posée,  et  il  est  à  espérer  qu’elle  sera  pro¬ 
chainement  résolue,  car  elle  intéresse  à  un  haut  degré  le  pronostic 
et  les  indications  thérapeutiques  et  opératoires. 

Dès  à  présent  on  peut,  sans  se  compromettre,  affirmer  que  lâ 
présence  de  l’albuminurie  dans  l’urine  assombrit  singulièrement 
le  pronostic  des  lésions  traumatiques  et  des  opérations  chirurgi¬ 
cales;  que,  par  conséquent,  elle  doit  imposer  au  praticien  une 
grande  réserve  dans  l’emploi  de  l’instrument  tranchant.  Pc  la  ré¬ 
serve  à  l'abstention  complète,  il  y  a  loin,  et  je  ne  vais  pas  jusqu’à 
dire  qu’il  faut  rejeter  toute  opération  en  pareil  cas.  L’urgence  en 
certains  cas  fait  taire  tous  les  scrupules.  C’est  ainsi  que,  l’été  der¬ 
nier,  j’ai  pratiqué  une  trachéotomie  sur  un  enfant  de  dix  ans,  en 
état  d’anasarque  albuminurique,  consécutif  à  une  scarlatine  grave. 
Contre  mes  prévisions,  l’opération  a  réussi,  et  je  dois  dire  môme 
que  la  plaie  a  suivi  ses  phases  d’une  manière  tout  à  fait  normale; 
ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  qu’en  pratique  il  n’existe  guère  de 
règle  absolue. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Du  bromure  <le  potassium 
employé  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie.  La  thèse  de  M.  A. 
Goubeau,  soutenue  à  Strasbourg,  fait 
connaître  les  essais  thérapeutiques 
tentés  à  la  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Hirtzpour  le  traitement  de  l'épi¬ 
lepsie  par  le  bromure  de  potassium. 
Les  débuts  ont  donné  les  plus  belles 
espérances:  plus  tard  les  déceptions 
n'ont  pas  manqué;  trop  souvent  les 
malades,  que  l’on  croyait  guéris  com¬ 
plètement,  revenaient,  au  bout  de 
quelques  mois,  constater  l’impuissance 
du  médicament.  Cependant  des  résul¬ 
tats  avantageux  ont  aussi  été  obser¬ 
vés;  si  le  bromure  ne  fait  pas  dispa¬ 
raître  celte  triste  tnaladie,  il  peut  en 
atténuer  les  accès  et  en  diminuer  la 
fréquence,  et  ici,  comme  pour  tous 
les  médicaments,  il  était  utile  d'éta¬ 
blir  la  spécialité  des  indications. 

C’est  M.  Pourchct,  de  Montpellier, 
qui  a  d’abord  expérimenté  contre  l’é¬ 


pilepsie  le  bromure  de  potassium.  La 
partie  historiqüè  de  la  thèse  présente 
une  analyse  des  recherches  nombreu¬ 
ses  entreprises  en  France  et  k  l’étran¬ 
ger,  et  qui  ont  successivement  étendu 
l’emploi  de  ce  médicament  à  la  plu¬ 
part  des  névrosés. 

M  Goubeau  s’occupe  ensuite  de 
l’action  physiologique  du  bromure; 
c’est  un  modérateur  du  System  b  ner-' 
veux,  un  calmant  des  organes  géni¬ 
taux;  chez  tous  les  malades,  M.  llirlz 
a  remarqué  une  abérralion  plus  ou 
moins  complète  de  la  sensibilité  ré¬ 
flexe  du  voile  du  palais  et  de  la  base 
de  la  langue. 

La  dernière  partie  de  la  thèse  com¬ 
prend  lé  traitement  de  l’épilepsie; 
c’est  la  plus  importante,  elle  est  basée 
sur  quatorze  observations.  L’auteur 
eb  conclut  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium  est  loin  d’être  un  moyen  infailli¬ 
ble  :  il  échoue  dans  les  épilepsies  liées 
à  des  lésions  cérébrales,  congénitales 
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ou  accidentelles  et  quand  le  début 
de  la  maladie  remonte  à  de  longues 
aimées.  C’est  contre  l’épilepsie  essen¬ 
tielle  et  récente,  c’est-à-dire  qui  date 
au  plus  de  cinq  à  six  années,  qu’il 
convient  d’administrer  le  bromure.  Si 
les  accès  sont  violents,  avec  écume  àla 
bouche,  le  remède  est  souvent  impuis¬ 
sant  j  mais  Ses  effets  sont  avantageux 
contre  l'épilepsie  à  accès  nocturnës, 
dans  celle  qui  est  liée  à  l’évolution 
menstruelle,  chez  les  malades  adon¬ 
nés  à  de  funestes  habitudes  ou  à  ten¬ 
dances  érotiques,  et  enfin  dans  le  sim¬ 
ple  vertigg.  Une  des  principales  indi¬ 
cations  de  l’emploi  de  ce  moyen,  c'est 
l'existence  de  soubresauts,  de  mouve¬ 
ments  brusqués,  diurnes  et  nocturnes, 
et  en  général  des  symptômes  qui  an¬ 
noncent  l’exaltation  de  la  force  excito- 
motrice  de  la  moelle.  Celte  thèse 
renferme  dès  observations  bien  détail¬ 
lées,  qui  contribueront  à  faire  accor¬ 
der  une  certaine  valeur  à  cè  mode  de 
traitement  de  l'épilepsie.  ( Journal 
médical  de  Strasbourg.) 

Un  traitement  de  la  pneu¬ 
monie.  M.  Morin,  dans  sa  thèse 
soutenue  à  Strasbourg,  examine  les 
quatre  médications  qui  ont  été  pa¬ 
tronnées  récemment  datis  le  traitement 
de  la  pneumonie,  savoir  :  l’expecta¬ 
tion,  les  préparations  stibiées,  les 
antipyrétiques,  la  médication  alcooli¬ 
que.  Nous  ne  résumerons  ici  que  ce 
qu’il  dit  de  l’expectation  et  des  anti¬ 
pyrétiques. 

Quelques  esprits  judicieux  ont,  de¬ 
puis  longtemps,  réclamé  qu'on  fit  là 
part  de  la  nature  dans  le  traitement  dè 
la  pneumonie;  «  mais  pendant  que 
les  uns  pratiquent  l'expectation  par 
pur  esprit  de  critique,  d’autres,  le 
thermomètre  à  la  thain,  étudient  lé 
phénomène  chaleur  et  la  fièvre.  L’ex¬ 
périence  ne  tarde  pas  à  leur  appren¬ 
dre  que  la  pneumonie,  comme  certai¬ 
nes  fièvres,  possède  un  cycle  naturel, 
et  que  la  maladie  une  fois  dévelop¬ 
pée,  marche  selon  des  lois  à  peu  près 
fixes.  Le  thermomètre  ressuscite  le 
phénomène  critique;  ie  jour  où  la 
température  du  corps,  augmentée  par 
la  fièvre,  tombe  à  la  normale  od  au- 
dessous,  ce  jour-là  marque  la  fin  du 
processus  morbide.  »  L’expectation 
est  ensuite  raisonnée  sous  diverses 
faces,  au  point  de  vue  du  développe¬ 
ment  naturel  de  la  maladie  et  à  celui 
de  la  statistique.  La  thèse  cite  quatre 
statistiques  à  l'aide  desquelles  oh  â 
voulu  faire  prévaloir  le  traitement 


purement  hygiénique  ;  elles  montrent 
la  variabilité  énorme  des  résultats  et 
les  erreurs  qui  résultent  de  l’applicd- 
tion  inconsidérée  des  chiffres.  On 
n'additionne  pas  des  unités  de  même 
nature;  la  statistique  comprend  toutes 
les  espèces  et  variétés  de  la  pneumo¬ 
nie  et  tous  les  âges.  Beaucoup  de  ma¬ 
lades  guérissent  très-  bien  d’eux-mê¬ 
mes  ou  malgré  les  remèdes,  mais  on 
né  conseillera  poiiit  l’expeclatiôti  Cum¬ 
in  e  méthode  absolue  de  traitement. 
Parmi  les  statistiques,  il  rn  est  évi¬ 
demment  qui  ont  de  la  valeur  et  tiile 
le  nom  de  leurs  auteurs  recommande; 
eh  bien  !  la  variabilité  de  la  moyenne 
mortuaire  dans  les  pneumonies  aban¬ 
données  à  elles-mêmes  indique  que 
leur  gravité  naturelle  est  fort  diffé¬ 
rente,  et  par  conséquent,  au  point  de 
vue  de  la  logique  et  du  bon  sens,  quii 
les  mêmes  moyens  ne  sauraient  leur 
être  opposés. 

La  question  des  antipyrétiques  si 
approfondie  par  M.  llirtz,  est  traitée 
d’une  manière  remarquable.  Si  le 
dernier  mot  n’a  pas  encore  été  dit 
sur  la  lièvre,  du  moins  en  a-t-on  sin¬ 
gulièrement  éclairci  l'histoire.  «  Deux 
Faits  principaux  ressortent  avec  éclat 
cl  [ont  aujourd’hui  la  bdsè  de  l’opi¬ 
nion  qu’oh  doit  avoir  de  la  fièvre  : 
l'élévation  constante  de  la  tempéra¬ 
ture,  la  destruction  plus  rapide  des 
éléments  et  le  départ  des  matières  dé¬ 
composées  par  l’Urine.  C’est  une  con¬ 
quête  modenlè  d’avoir  montré,  les 
dangers  de  Cès  combustions  intimés 
liées  à  la  persistance  d'une  chaleur 
anormale.  »  M.  Morin  examine  l’ac- 

tiuli 

selon  le  montent  de  lèur  emploi  et  en 
raison  des  doses,  et  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  phénomènes  Critiques 
spontanés  et  lè  cdllapsus  qu’elles  amè¬ 
nent.  Uii  refroidissement  trop  consi¬ 
dérable,  artificiellement  produit  à 
l'époque  dé  la  défervescence  sponta¬ 
née,  peut  jeter  le  malade  dans  un  col- 
lapsus  mortel .  Des  tableaux  graphi¬ 
ques  Irès-remarquableS,  recueillis  à 
la  clinique  de  M.  le  professeur  llirtz, 
montrent  que  l’époque  de  déferves¬ 
cence  se  remarque  du  cinquième  au 
septième  jour,  et,  comme  limite  ex¬ 
trême,  du  troisième  au  neuvième;  ces 
tableaux  font  voir  eh  même  temps  l’in- 
(luence  des  remèdes.  Udé  étude  spé¬ 
ciale,  basée  sur  l’analyse  d’observa¬ 
tions  nombreuses,  met  en  évidence  les 
propriétés  de  la  digitale,  de  la  véra- 
trlhe  et  du  veralrum  viride.  La  digi¬ 
tale  employée  trop  tôt,  comme  la  sai- 
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gnée,  ne  donne  pas  de  résultats;  la 
défervescence  se  fait  à  son  heure,  et, 
suivant  l’expression  du  professeur, 

«  dans  les  tentatives  anlifébriles,  il 
faut  tomber  d'accord  avec  la  nature.  j 
(Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

De  l’influence  fflclicnse  des 
pansements  chez  les  ampu¬ 
tés.  Le  docteur  Burow  a  déjà  cherché 
à  prouver,  en  1859  ( DeutsclieKlinik ), 
que  les  pansements  sont  la  principale 
cause  de  la  grande  mortalité  qui  suit 
les  amputations.  11  ne  perdrait,  lui, 
qu’un  ou  deux  amputés  sur  cent,  tan¬ 
dis  que  la  statistique  générale  de  Pauli 
donne  une  mortalité  de  35  pour  100. 
Il  attribue  ces  brillants  résultats  à  ce 
qu’il  laisse,  dès  le  début,  le  moignon 
exposé  au  contact  de  l’air  atmosphéri¬ 
que;  l'habileté  de  l’opérateur  n’y  est 
pour  rien,  les  opérations  étant,  dans 
ce  service  de  clinique,  pratiquées  en 
grande  partie  par  les  élèves.  Voici 
a’ailleurs  comment  il  procède  :  toutes 
les  fois  qu’il  le  peut,  il  emploie  le 
tourniquet  pour  comprimer  à  la  fois 
et  artère  et  veine;  autant  que  possible, 
il  fait  des  amputations  à  lambeaux, 
doubles  pour  l’avant-bras,  le  bras  et 
la  cuisse,  simples  pour  la  jambe;  il 
n’excise  pas  le  périoste  avant  de  scier 
l’os,  lie  les  vaisseaux  avec  une  grande 
minutie,  et  attend,  pour  faire  deux  ou 
trois  points  de  suture,  qu’il  n’y  ait 
plus  qu’une  exsudation  séreuse  à  la 
surface  de  la  plaie.  Les  sutures  sont 
simplement  bouclées  sous  forme  de 
ganses.  Le  malade  porté  dans  son  lit, 
on  place  utt  coussinet  sous  le  moi¬ 
gnon,  qu’on  recouvre  simplement  d’un 
morceau  de  toile.  Applications  de 
glace,  s’il  survient  des  douleurs  vives. 
Vers  le  deuxième  ou  troisième  jour,' 
tuméfaction  du  moignon  :  si  les  su¬ 
tures  incisent  les  tissus,  on  les  coupe, 
et  on  laisse  le  bout  intérieur  en  place. 
Dès  qu’on  voit  du  pus  sortir  des  pi¬ 
qûres,  on  ôte  les  sutures  ou  les  bouts 
laissés  en  place  après  l’excision.  11 
faut  nettoyer  journellement  la  sécré¬ 
tion,  et,  quand  la  suppuration  n’est 
pas  normale,  appliquer  des  com¬ 
presses  imbibées  d’alcoolé  d’albumine. 

(  Deutsche  Klinik.) 

Ablation  d’une  tumeur 
volumineuse  de  la  région 
lomlio-dorsale.  l’our  opérer  cer  ¬ 
taines  tumeurs  volumineuses,  dont  la 
vascularité  ou  d’autres  motifs  pour¬ 
raient  rendre  dangereuse  l’ablation 
un  masse  par  l’instrument  tranchant, 


M.  Péan  a  imaginé  une  méthode  qui 
consiste  dans  le  morcellement  de  la 
tumeur  combiné  soit  avec  la  cautéri¬ 
sation,  soit  avec  l’écrasement.  Celte 
méthode  a  déjà  rendu  à  l'habile  chi¬ 
rurgien  de  grands  et  nombreux  ser¬ 
vices  ;  elle  vient  de  lui  en  rendre  un 
nouveau  dans  le  cas  suivant  : 

11  s’agit  d’un  jeune  garçon,  âgé  de 
seize  ans,  qui  portait  une  tumeur  fibro- 
graisseuse  d’aspect  éléphantiasique, 
dont  le  volume  était  si  monstrueux 
qu’il  semblait  contre-indiquer  l’opéra¬ 
tion.  Elle  commençait  à  gauche  du 
côté  de  l’abdomen,  remontait  oblique¬ 
ment  en  arrière  et  jusque  vers  le  mi¬ 
lieu  des  côtes  droites  ;  mais  c’était  au 
niveau  delà  colunne vertébrale  qu’elle 
avait  acquis  son  plus  grand  dévelop¬ 
pement  vertical  ;  du  milieu  de  l’omo¬ 
plate,  elle  descendait  jusqu'au  voisi¬ 
nage  du  pli  fessier,  à  la  hauteur 
duquel  elle  formait  un  énorme  bour¬ 
relet.  Après  avoir  débuté,  il  y  a  dix 
ans,  sous  la  forme  d’une  petite  masse 
du  volume  d’un  œuf,  elle  s’était  accrue 
peu  à  peu  jusqu’à  acquérir  les  di¬ 
mensions  ci-dessus  indiquées,  et  avait 
fini  par  entraîner  des  troubles  qui 
menaçaient  gravement  la  santé. 

Il  ne  fallut  rien  moins  qu’une  inci¬ 
sion  longue  de  50  centimètres  pour 
permettre  à  l’opérateur  d’attaquer 
successivement  toutes  les  portions  de 
la  tumeur;  et  bien  que  celle-ci  siégeât 
sous  la  peau,  à  laquelle  elle  était  ad¬ 
hérente  ainsi  qu’à  l’aponévrose,  on 
reconnut  bientôt  que  les  vaisseaux  ar¬ 
tériels  et  veineux  qui  alimentaient  la 
tumeur  étaient  tellement  nombreux  et 
hypertrophiés,  que  des  centaines  de 
ligatures  seraient  insuffisantes  a  tarir 
les  sources  d’une  hémorrhagie,  à  la¬ 
quelle  le  malade  succomberait  avant 
la  fin  de  l’opération,  si  l’on  cherchait 
à  détacher  à  l’aide  du  bistouri  et  des 
ciseaux  cette  vaste  production  mor¬ 
bide.  Aussi  M.  Péan  s’empressa-t-il 
de  recourir  à  la  méthode  de  morcelle¬ 
ment  de  la  tumeur  et  à  l’écrasement; 
la  tumeur  put  être  ainsi  enlevée  par 
portions,  sans  que  la  perte  de  sang 
s’élevât  à  plus  de  60  grammes.  D’ail¬ 
leurs,  pour  plus  de  sûreté,  cette  mé¬ 
thode  avait  été  appliquée  avec  lenteur, 
et  il  ne  faHut  pas  moins  de  deux  heu¬ 
res  pour  extraire  la  totalité  de  la 
tumeur.  A  l’aide  de  ces  précautions, 
les  vastes  lambeaux  tégumentaires  qui 
avaient  été  conservés,  purent  être  ap¬ 
pliqués  sur  la  plaie  et  la  recouvrir 
sans  qu’il  fût  nécessaire  de  lier  plus 
de  cinq  ou  six  artères.  Ces  ligatures 
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furent  faites  avec  la  pince-ligateur  du 
docteur  Cintrât,  ce  qui  permit  de  les 
couper  au  ras  des  aponévroses  et  de 
les  abandonner  dans  la  profondeur  des 
chairs.  La  plaie  fut  fermée  par  une 
quantité  considérable  de  points  de  su¬ 
ture  fort  rapprochés.  Grâce  aux  soins 
du  docteur  Blanchard,  médecin  du 
malade,  la  réunion  eut  lieu  par  pre¬ 
mière  intention,  et  au  bout  de  peu  de 
jours  la  guérison  était  assez  avancée 
pour  que  tout  danger  eût  disparu. 
[Gaz.  des  hôp.,  1869,  n»  15.) 

Bu  mode  d'administration 
de  l'émétique  dans  le  croup. 

On  a  objecté  à  l’emploi  de  l’émétique 
dans  le  croup,  qu’il  provoque  des 
évacuations  qui  épuisent  les  enfants 
et  les  jettent  dans  des  conditions  fâ¬ 
cheuses.  D’après  M.  Bouchul.  qui  a 
eu  souvent  et  qui  a  habituellement 
recours  à  cette  médication,  cette  ob¬ 
jection  est  juste,  mais  sa  justesse  ne 
tient  qu'à  un  mode  vicieux  d’admi¬ 
nistration  du  médicament.  L’émétique 
produit  les  résultats  les  plus  divers, 
selon  la  maniéré  dont  on  l’administre. 

A  haute  dose,  et  en  nourrissant  les 
malades,  il  est  contro-stimuiant  et  an¬ 
tispasmodique,  comme  on  le  voit  dans 
le  traitement  de  la  chorée;  à  dose 
moyenne,  il  fait  vomir  et  purge  quel¬ 
quefois  ;  à  petite  dose,  avec  beaucoup 
d’eau,  il  n’a  qu’une  action  purgative 
très-abondante.  Dans  le  croup,  i’émé- 
tique  doit  être  employé  comme  contro- 
stimuiant  ou  comme  vomitif;  dès  qu'il 
produit  des  effets  purgatifs  exagérés, 
il  devient  nuisible.  Or,  on  peut  éviter 
ces  derniers  effets. 

U.  Boucbut  donne  le  tartre  stibié  à 
la  dose,  suivant  l’âge,  de  10  à  50  cen¬ 
tigrammes  dans  une  potion  gommeuse, 
à  prendre  par  cuillerées  à  bouche 
toutes  les  heures,  selon  la  méthode 
de  Rasori,  absolument  comme  on  em¬ 
ploie  la  potion  slibiée  dans  la  pneu¬ 
monie  franche.  Seulement,  pour  évi¬ 
ter  que  celte  potion  ne  produise  d’effet 
purgatif  dangereux,  il  ordonne  que 
l’on  ne  donne  que  fort  peu  de  chose  à 
boire  aux  enfants  et  qu’on  les  nour¬ 
risse  de  potages,  au  bouillon  ou  au  vin. 
De  cette  manière  i’émétique  a  une  ac¬ 
tion  vomitive  et  contro-stimulante,  et 
alors  les  fausses  membranes  sont  reje¬ 
tées  par  le  vomissement,  ou  disso¬ 
ciées,  détruites  et  rejetées  par  l’expec¬ 
toration.  Si  le  petit  malade  vomit  trop 
abondamment,  ou  si,  malgré  les  pré¬ 
cautions,  il  a  une  diarrhée  abondante, 
M.  Bouchut  supprime  l’émétique,  et  il 


a  recours  à  une  autre  médication,  soit 
le  sulfate  de  cuivre,  soit  le  cub’ebe  et 
le  copahu  associés,  qui  donnent  par¬ 
fois  de  bons  résultats.  Dans  les  cas  où 
l’émétique  ne  réussit  pas,  et  si  l’as¬ 
phyxie  commence  à  paraître,  incom¬ 
plète  d’abord,  et  puis  ensuite  complète 
un  peu  plus  tard,  il  faut  opérer. 

Tel  est  la  méthode  de  traitement 
adoptée  par  M.  Bouchut;  elle  ne  sera 
pas  approuvée  de  tout  le  monde,  no¬ 
tamment  de  ceux  qui  sont  d’avis  de  ne 

Sas  attendre  une  période  trop  avancée 
e  la  maladie  pour  recourir  a  l’opéra¬ 
tion.  Mais  le  recours  hâtif  à  la  tra¬ 
chéotomie  n’est  pas  admis  par  tous 
les  médecins  ;  d'un  autre  coté,  les  fa¬ 
milles  ne  s’y  prêtent  pas  toujours,  il 
s’en  faut.  C’est  donc  une  bonne  chose 
que  d’avoir  un  traitement  médical 
capable  de  donner  des  résultats  avan¬ 
tageux.  Or  celui  de  M.  Bouchut  lui  a 
procuré  27  cas  de  croup  terminés  par 
la  guérison,  27  cas,  notés  et  relevés, 
sans  compter  un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  dont  il  n’a  été  gardé  que  des  sou¬ 
venirs.  Il  est  à  regretter  que  ce  chiffre 
ne  soit  pas  mis  en  regard  de  celui  des 
cas  où  les  mêmes  moyens  n’ont  pas 
eu  des  résultats  aussi  heureux 
Enfin  nous  ferons  nos  réserves  sur 
l’innocuité  de  celte  médication,  car 
nous  avons  montré  par  des  observa¬ 
tions,  dans  un  précédent  article  (I), 
que  chez  les  enfants  le  tartre  stibié 
pouvait  produire  des  accidents  très- 
graves  dus  à  une  action  de  ce  médi¬ 
cament  sur  le  sang,  et  qu’il  pouvait 
amener  des  morts  subites. 

Tétanos  traumatique  ;  trai¬ 
tement  par  la  fève  de  Cala- 
bar;  insuccès.  Continuons  à  en¬ 
registrer  les  faits  de  tétanos  traité  par 
la  feve  de  Calabar. 

Homme  de  quarante-sept  ans,  d’une 
bonne  constitution,  ayant  des  habitu¬ 
des  de  tempérance,  atteint,  dans  une 
chute  de  cheval,  de  luxation  de  la 
première  phalange  du  pouce  gauche 
avec  plaie  étendue  du  poignet  in¬ 
téressant  les  tendons,  et  les  mus¬ 
cles,  mais  sans  fracture;  déplus,  de 
luxation  de  la  ’  première  phalange  de 
l’annulaire  droit,  cl  enfin  de  plaie  de 
la  région  sourcilière  du  même  côté. 
Après  la  réduction  des  luxations,  tout 
alla  bien  d’abord  pendant  une  quin- 

(1  )  Nouvelles  remarques  sur  l’em¬ 
ploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans 
le  croup,  par  le  docteur  Bricheteau 
(Bull,  de  Thérap.,  t.  LXII,  p.  455). 
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zgipe  de  jqurs.  Majs,  Ig  12  mai,  il  sp 
manifesta  de  la  douleur  et  de  la  roi- 
deur  cou,  et  le  17  apparut  le  tris- 
ijius,  à  un  degré  très-pronqqcé. 

Le  18,  M.  Ridout,  médecin  lin  blessé, 
appela  en  consultation  M.  Si  Lanc, 
<le  '  l’hôpital  Sainte- Marie ,  et  il 
fut  couyenu  que  l’on  aurait  recours 
au  traitement  par  la  fcve  de  Cala- 
£ar,  préopnisé  par  jj.  Eben  Watson. 
line  çpjulion  ayant  été  préparée 
avec  huit  grains  d’extrait  pour  une 
once  d’alcool,  on  administra  foutes 
les  heures  10  minims  de  cette  sor 
lutiou,  c'est-à-dire  une  dose  équiva¬ 
lente  à  tin  sixième  de  grain  d’extrait. 
A  la  suite,  meilleure  nuit,  deux  heures 
de  sommeil  ;  cependant,  le  lendemain, 
les  symptômes  tétaniques  étaient  plus 
prononcés  ;  la  raideur  s’était  étendue 
a  la  partie  postérieure  du  tronc.  Le 
21  mai,  nouvelle  aggravation  :  tris— 
jnus  plus  marqué,  ainsi  que  l’épisthor 
tohos,  gêne  considérable  de  la  respi¬ 
ration  ;  la  dose  est  portée  à  15  mi¬ 
nims  toutes  les  heures.  Les  deux 
jpurs  suivants,  l’état  reste  le  même, 
bien  que  les  nuits  aient  été  meilleu¬ 
res  ;  20  minims  par  heure,  soit  un 
tiers  de  grain  d’extrait.  Le  22  mai, 
amélioration  légère;  continuation  de 
la  même  dose.  Le  20,  la  situation  per¬ 
sistant  sans  changements  favorables, 
30  minims,  ou  un  demi-grain  d’ex¬ 
trait  toutes  les  heures.  Le  29,  nou¬ 
velle  augmentation  de  la  dose,  qui  est 
portée  à  40  minims  de  la  solution 
(deux  tiers  de  graiu  d’extrait).  Ce¬ 
pendant  le  nqalade  est  allé  en  s’af¬ 
faiblissant,  en  même  temps  que  la  dé¬ 
glutition  est  devenue  très-difiieile,  que 
la  dyspnée  »  continué  et  que  les  bron¬ 
ches  se  sont  remplies  de  mucosités. 
Le  31  mai,  mort  par  asphyxie  à  la 
suite  d’üue  violente  convulsion  téta¬ 
nique.  Ainsi,  dans  ce  cas,  si  Iq  feve  de 
Calabar  sembla  d'abord  apporter  quel¬ 
que  détente  dans  l’iniensité  des  spas¬ 
mes  tétaniques,  celle  amélioration  ne 
se  soulipt  pas,  malgré  l'augmenta¬ 
tion  des  doses  du  médicament;  les 
symptômes  allèrent  ensuite  toujours 
s’aggravant  et  le  patient  finit  par  suc¬ 
comber.  [The  Lancet, 31  octobre  1868.) 

Nous  ne  cesserons  de  répéter  que 
l’expérimentation  thérapeutique  de  la 
fève  de  Calabar  ne  peiil  être  faite  par 
la  voie  de  l’estomac.  Il  faut  absolument 
pour  l’absorption,  condition  sine  qud 
non,  que  ie  médicament  soit  donné 
en  injection  hypodermique  sous  forme 
d’une  solution  d'érésine.  Il  est  bien 
reconnu  que,  dans  le  tétanos,  l’état 


d’excitabilité  de  la  moelle  et  . de  l’en¬ 
céphale  est  tellement  surexcité,  qu’au¬ 
cun  nerf  n’agit  plus  et  que  l’absorption 
gastrique  est  impossible. 

Le  rédacteur  en  chef,  F.  B. 

ï» o  l'emploi  de  l’acétate  de 
potasse  à  haute  dose  dans 
le  traitement  du  croup.  Le 

docteur  Labat,  de  Bordeaux,  vient  de 
communiquer  à  ‘la  Société  médico- 
chirurgicale  de  celte  ville  deux  exem¬ 
ples  de  croup  qui  ont  nécessité  la 
trachéotomie,  et  dans  lesquels  l’acétate 
de  potasse,  comme  adjuvant  après 
l’opération,  a  paru  produire  de  bons 
résultats.  La  lecture  de  ces  observa¬ 
tions  nous  a  frappés,  car  nous  sommes 
depuis  longtemps  convaincus  de  celle 
idée  que  l’on  ne  pourra  agir  sur  les 
fausses  membranes  diphthériques,  une 
fois  produites,  qu’au  moyen  de  médi¬ 
caments  qui  s’éliminent  par  les  voies 
respiratoires,  soit  à  l’état  de  vapeur, 
soit  dissous  dans  ies  sécrétions  mu¬ 
queuses,  qui  peuventètre  excitées  dans 
ce  but  thérapeutique,  et  c’est  préci¬ 
sément  cette  idée  qui  a  guidé  notre 
confrère  le  docteur  Labat.  Il  avait 
d'abord  essayé  ie  soufre  seul,  le  sul¬ 
fure  de  potasse,  non  pas  comme  para- 
silicide,  ce  qui  est  une  erreur  ab¬ 
surde,  majs  comme  expectorant,  et 
n’a  rien  obtenu,  malgré  les  nombreux 
résultats  merveilleux  proclamés  par  le 
docteur  Barbosa  de  Lisbonne,  mais 
qui  n’ont  pas  résisté  à  l’épreuve  pra¬ 
tique  tentée  par  nos  confrères  de  Tou¬ 
louse  et  de  Reims.  Alors  M.  Labat 
pensa  à  l’acétate  de  potasse  qui  peut 
être  donné  à  assez  forte  dose  et  qui 
n’a  pas  grand  goitt.  Voyant  chez  son 
opérée,  petite  fille  de  deux  ans  et  demi, 
l’expectoration  très-sèche,  et  la  canule 
cesser  d’être  humide,  ce  qui,  comme 
on  le  sait,  est  un  signe  pronostic  fâ¬ 
cheux,  il  prescrivit  10  grammes  d’a¬ 
cétate  de  potasse  dans  120  grammes 
d’eau,  une  cuillerée  toutes  les  demi- 
heures,  Trois  heures  après  un  chan¬ 
gement  notable  s’était  opéré  dans  l’ex¬ 
pectoration,  elle  était  abondante,  mais 
purulente  et  l’enfant  succomba. 

Convaincu  qu’il  avait  trouvé  un  mé¬ 
dicament  susceptible  de  l’expectora¬ 
tion  muqueuse et  abondante,  M.  Labat 
l’administra  à  une  seconde  petite  fille, 
âgee  de  quinze  mois  et  qui  avait  con¬ 
tracté  le  croup  à  l’hôpital.  Vingt- 
quatre  heures  après  la  trachéotomie, 
la  toux  était  devenue  sèche.  Prescrip¬ 
tion  :  acétate  de  potasse,  8  grammes 
dans  120  grammes  d’eau  sucrée.  Le 
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lendemain  l'expectoration  avait  rer  Pourriture  d'IiApital  ;  bons 
paru,  et  l’enfant  guérit  après  avoir  effets  de  l’essence  de  téré- 

pris  en  deux  jpurs  16  grammes  d’acé-  benthino.  L’action  avantageuse  de 

tate  de  potasse.  Depuis  cette  époque,  la  térébenthine  sur  les  plaies,  dès 

le  docteur  Dudon,  chef  interne  à  l’hô-  longtemps  connue,  mais  assez  géné- 

pilal  Saint-André,  a  administré  avec  râlement  oubliée,  a  été  rappelée  par 

succès  à  deux  enfants  opérés  l’acétate  quelques  observateurs  dans  ces  der- 

dc  potasse  suivant  cette  méthode.  nières  années.  On  se  souvicn),  par 
Eu  résumé,  s’il  est  bien  démontré  exemple,  que  M.  le  (lecteur  werner, 

par  Vexpérimentatiop  thérapeutique  de  Llornac  (1),  emploie  habituellement 

que  l’acétale  de  potasse  ii  haute  dosé  pour  ses  pansements,  avec  les  ntéif- 

produit  constamment  une  toux  grasse  leurs  résultats,  une  espèce  de  savon 

et  facilite  le  détachement  des  faussés  liquide  à  l’essence  de  térébenthine, 

membranes,  il  y  a  une  nouvelle  res-  Mais  c’est  dans  les  plaies  lauguissan- 

source  thérapeutique  qu’il  ne  faut  pas  tes,  atoniques,  gangréneuses,  que  cet 

négliger.  ( Journal  de  médecine  de  agent  rend  surtout  de  grands  servi- 

Bordeaux.)  _  ces,  comme  l’a  reconnu  M.  le  docteur 

llachenberg,  de  l’armée  fédérale  des 
Teinture  de  coloquinte  dans  Etats-Unis,  qui,  pendant  la  guerre 

la  constipation.  La  coloquinte  terrible  de  la  sécession,  a  eu  beaucoup 

est  un  purgatif  qui  mériterait  d’être  à  s’en  louer  dans  le  traitement  de  la 

plus  souvent  employé.  Elle  le  serait  pourriture  d’hôpital,  alors  si  fré- 

avec  avantage,  d’après  M.  Uuhler,  quente. 

dans  les  maladies  du  coeur  et  les  hy-  Celte  propriété  antiseptique  si  pré- 
dropisies,  spécialement  dans  celles  qui  cieuse  de  la  térébenthine  vient  d’être 

sont  liées  à  une  lésion  rénale  telle  que  démontrée  de  nouveau  à  l’hôpital 

celle  de  l’albuminurie  aiguë;  elle  ren-  d'Anvers,  sur  treize  blessés,  chez  les- 

drait  d'utiles  services  dans  les  raptus  quels  cette  même  maladie  s’était  dé¬ 
congestifs  et  les  apoplexies  qui  frap-  clarée  épidémiquement  sans  cause 

penl  le  cerveau  ou  les  poumons.  Son  locale  appréciable.  Les  diverses  sub¬ 
action  manifeste  sur  le  gros  intestin  stances  ordinairement  employées  en 

la  rend  utile  dans  le  traitement  de  la  pareil  cas  étaient  restées  absolument 

constipation  habituelle.  Le  docteur  inefficaces  :  poudre  de  charbon,  pou- 

Crigiilon  s’eu  loue  beaucoup  dans  dre  de  quinquina  et  .camphre,  suc  de 

cette  dernière  affection;  mais,  au  lieu  citron,  teinture  d’iode,  chlorate  de 

de  donner  la  préférence  à  l’extrait,  potasse,  perchlorare  de  fer,  ptc.,.  et 

comme  le  professeur  de  la  Faculté  de  cela  malgré  le  soin  donné  àjix  panse- 

I'aris,  il  a  plus  volontiers  recours  à  la  mente,  malgré  l’usage  d'un  régime 

teinture,  qui  lui  semble  une  forme  du  reconstituant.  Lee  choses  changèrent 

médicament  plus  commode  à  adminis-  de  face  dès  qu’on  eut  eu  recoure  à 

trer.  Dans  la  constipation,  dit-il,  10  l’essence  de  térébenthine.  Après  avpir 

et  même  5  minims,  soit,  eu  poids  bien  lavé  I»  plaie,  op.  la  pansait  avec 

60  ou  50  centigrammes,  dans  un  peu  de  la  charpie  imbibée  de  celte  ps- 

d'eau,  pris  une  heure  avant  le  repas  sence,  et  dès  lors  elle  se  .modifiait 

du  malin,  suffisent  po  général  pour  très -rapidement.  Plus  tard,  on  se  ser- 

assurer  une  évacuation.  —  li  convient  vit  du  styrax  et  de  la  poudre  de  quin- 

de  se  rappeler  que  la  coloquinte  est  quina  pour  achever  la  cicatrisation, 

contre-indiquée  lorsqu’il  existe  des  (Arch.  mêi.  belges.)  . 

signes  d’inflammation  des  premières  — — rr - r — ..  ■; — 

voies.  (Brilisli.  med.  journ.,  28  nov.  (1)  Bull,  de  Thérap.  t.  LXVII1, 
1868.)  p.  219. 


VARIÉTÉS. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Brown-Séqnard  (Charles-Edouard), 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  est  chargé  du  cours  de  pathologie 
comparée  et  expérimentale  à  ladite  Faculté. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  —  Un  congé 
d’inactivité,  pendant  Vannée  classique  1868-1869,  est  accordé,  sur  sa  demande. 
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à  M.  Gaussait,  professeur  de  pathologie  interne  à  l'Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

M.  Bonnemaison,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  à 
l’Ecole  préparatoire  de  Toulouse,  est  chargé  de  la  suppléance  du  cours  de  pa¬ 
thologie  inlerne  à  ladite  Ecole,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.Gaussail. 

Ecole  pratique  des  hautes  éludes.  —  M.  Alphonse  Milne-Edwards,  docteur 
es  sciences  naturelles,  docteur  en  médecine,  aide-naturaliste  de  la  chaire  de 
zoologie  (mammalogie  et  ornithologie)  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  est 
nommé  directeur  adjoint  du  laboratoire  d’anatomie  zoologique  et  physiologique 
annexé  à  l’Ecole  pratique  des  hautes  études. 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers.  —  M.  Guéri- 
:au,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
!  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à  ladite 
rôle,  en  remplacement  de  M.  Gaillard,  décédé. 

M.  Delaunav,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  l’Ecole  prépa- 
foire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur  de  pa- 
ologie  externe  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Guérineau. 

M.  Jallet,  suppléant  pour  les  chaires  d’accouchement,  de  pathologie  et  de 
inique  chirurgicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
litiers,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite 
rôle,  en  remplacement  de  M.  Delaunay. 

M.  Chédevergne,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l’Ecole  prépara- 
ire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  suppléant  pour  les 
mires  d’accouchement,  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  de  ladite 
sole,  en  remplacement  de  M.  Jallet. 

M.  Alban  delà  Garde,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
mires  de  médecine  et  de  pharmacie  h  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
tarmacie  de  Poitiers,  en  remplacement  de  M.  Chédevergne. 


Concours.  —  Les  thfeses  pour  le  concours  d’agrégation  ouvert  pr'es  la  Faculté 
de  médecine  seront  soutenues  dans  l'ordre  suivant  : 

1er  mars.  —  M.  Brouardel  ( Etude  critique  des  diverses  modifications  em¬ 
ployées  contre  le  diabète  sucré),  argumenté  par  MM.  Lécorché  et  Cornil. 

M.  Ferrand  (De  la  médication  antipyrétique),  argumenté  par  MM.  Fernet 
et  Chalvet. 

3  mars.  —  M.  Olivier  (Des atrophies  musculaires), argumenté  par  MM.  Leven 
et  Lancereaux. 

M .  Hayein  (De  la  bronchite,  pathologie  générale  et  classification),  argumenté 
par  MM.  Bouchard  et  Lahorde. 

5  mars.  —  M.  Damaschino  (La  pleurésie  purulente ),  argumenté  par 
MM.  Brouardel  et  Lécorché. 

M.  Cornil  [Des  différentes  espèces  de  néphrites),  argumenté  par  MM.  Ferrand 
et  Chalvet. 

8  mars.  —  M.  Chalvet  (Physiologie  pathologique  de  l’inflammation),  argu¬ 
menté  par  MM.  Olivier  et  Leven. 

M.  Lancereaux  (De  la  polyurie,  diabète  insipide),  argumenté  par  MM.  llayem 
et  .Bouchard. 

10  mars.  —  M.  Laborde  (Physiologie  pathologique  de  l’iclère),  argumenté 
par  MM.  Damaschino  et  BrouardeJ. 

M.  Lécorché  (Des  altérations  athéromateuses  des  artères),  argumenté  par 
MM.  Cornil  et  Ferrand. 

12  mars.  —  M.  Fernet  (De  la  diathèse  urique),  argumenté  par  MM.  Chalvet 
et  Olivier. 

M.  Leven  (Des  chorées,  pathologie  générale  et  classification),  argumenté 
par  MM.  Lancereaux  et  Hayem. 

15  mars.  —  M.  Bouchard  (De  la  pathogénie  des  hémorrhagies),  argumenté 
par  MM.  Laborde  et  Damaschino. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAU. 


—  193  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Un  diagnostic  des  fièvres  par  In  température (1); 


(2"  article.) 


DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DES  MALADIES  DU  PREMIER  GROUPE. 

Ce  groupe  comprend  la  fièvre  intermittente,  la  fièvre  pyémique, 
et  une  forme  de  tuberculisation. 

Le  frisson  existe  dans  presque  toutes  les  maladies  de  ce  groupe. 
Dans  la  fièvre  intermittente  simple,  que  le  type  soit  quotidien, 
tierce,  etc.,  il  n’y  a  aucun  cas  dans  lequel  il  n’y  ait  de  frisson, 
pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’intervention  thérapeutique.  Dans  la 
fièvre  pernicieuse  il  y  a  presque  toujours  un  frisson. 


Fig.  3.  —  Fièvre  ielermilteole  tierce. 


Il  faut  distinguer  trois  catégories  de  fièvres  pernicieuses  : 

1°  Celle  dans  laquelle  se  présentent  des  phénomènes  cérébraux  : 
délire,  convulsions,  etc.  Au  début  on  ne  pense  pas  à  une  intoxica- 

(1)  Leçon  clinique  professée  à  l'hôpital  de  la  Charité  (suite).  Voir  la  livrai¬ 
son  précédente,  p.  145. 

LXXVl.  5“  I.IVR. 


TOME 


13 


-  194  - 

tion  paludéenne  ;  au  bout  de  neuf  à  dix  heures  tous  les  accidents 
sont  terminés,  et  l’on  aHribue  cet  heureux  effet  è  l’intervention  des 
sangsues  ou  des  vésicatoires,  puis  le  lendemain  reviennent  les 
mêmes  accidents  qui,  cette  fois,  sont  mortels.  Ceci  ne  peut  arriver 
que  quand  on  ne  lient  pas  compte  de  la  température  qui  est  tou¬ 
jours  à  plus  de  40  degrés  ;  de  plus,  il  y  a  eu  un  frisson  plus  ou 
moins  intense. 

2°  Les  fièvres  pernicieuses  vasculaires.  Le.  frisson  est  presque 
permanent  pendant  tout  l’accès,  et  elles  aboutissent  en  général  à  la 
forme  syncopale.  La  température  est  à  41  ou  42  degrés. 

3°  Dans  le  troisième  groupe,  que  Torti  a  appelé  fièvres  perni- 
cievses  çolliquatives,  cholériformes ,  etc.,  jl  n’y  a  pas  le  frisson  ni  la 
température  élevée  que  l’on  observe  dans  les  deux  premiers  groupes. 
Le  frisson  et  l’élévation  de  température  peuvent  manquer  au  début, 
mais  apparaître  à  la  fin,  et  la  chaleur  peut  monter  à  40  et  41  degrés. 

Ces  phénomènes  forment  une  série  morbide  que  nous  allons  cher- 
sber  à  expliquer,  Il  y  a  une  pé¬ 
riode  préfébrile  qui  a  passé  ina¬ 
perçue,  malgré  les  averti  ssements 
de  Dehaen,  qui  avait  noté  l’ascen¬ 
sion  de  la  colonne  thermométri¬ 
que  une  demi-heure  avant  le  fris¬ 
son.  Gavarret,  on  1840,  annonça 
le  même  fait,  maie  on  n’en  tint 
pas  compte,  et  ce  sont  les  recher¬ 
ches  récentes  qui  ont  mis  hors  de 
doute  sa  réalité.  Une  fois  le  fris¬ 
son  plus  ou  moins  intense  dé¬ 
claré,  la  température  augmente 
do  2  degrés,  arrive  à  40, 40,5  en 
deux  heures  de  temps.  Il  n’y  a 
pas  d’autre  cas  de  maladie  ou 
l'ascension  soit  St  brutale;  ce 
Fig.  4.  —  accès  de  fièvre,  maximum  ne  dure  pas ,  et  la 

durée  six  heures.  descente  est  brusque  ;  mais  cette 

descente  reste  lente  tant  qu’elle  n’a  pas  été  de!  degré.  Une  fois  que 
le  thermomètre  a  dépassé  40  et  41 ,  la  chute  est  précipitée  et  la  courbe 
presque  verticale.  En  totalité,  l’accès  dure  de  dix  à  douze  heures. 

Pendant  ce  temps,  il  s’est  fait  une  combustion  exagérée  :  l’urée, 
le  représentant  de  la  décomposition  de  nos  tissus,  est  dans  les  urines 


eq  quantité  double  de  la  normale;  outre- l’urée,  qn  trouve  un  dépôt 
d’acide  urique  et  des  urales. 

Survient  alors  lin  intervalle  apyrétique,  suivi  d’un  nouvel  accès. 
Ces  accès  reviennent  toujours  entre  sept  heures  du  matin  et  deux 
heures  de  l’après-midi, 

Fièvre  py émique.  —  On  y  trouve  une  période  préfébrile,  urç 
frisson  violent,  mais  il  faut  huit,  dix,  douze  heures  pour  atteindre 
le  ipaximum  de  la  température, 

Ce  maximum  atteint  au  plus  4Q  à  41  degrés.  Il  persiste  de  deux 
à  huit  heures,  formant  un  niveau  (1)  graphique  ;  puis  le  thermo¬ 
mètre  despend  rapidement,  en  trois  pu  cinq  heures, 

Les  produits  dp  décomposition  (urée  et  acide  urique)  sont  en  bien 
moins  grande  proportion  que  dans  la  fièvre  intermittente  ordinaire. 
L’apyrexie  est  incomplète;  enfin  l’accès  fébrile  revient  aune  autre, 
heure  que  le  précédent  et  suivant  un  autre  type, 

Fièvre  intermittente  tuberculeuse.— C’ est  une  maladie  fréquente , 
surtout  dans  l'armée,  qù  on  pourrait  la  prendre  pour  une  fièvre  in¬ 
termittente  vraie;  cette  erreur  aboutit  à  une  thérapeutique  inutile, 
car  alors  pn  emploie,  mais  sans  effet,  lç  sulfate  de  quinine,  l’ar¬ 
senic  et  l’hydrothérapie.  Nous  lp  déprirons  plus  tard* 

PHYSIOLOGIE  DU  FRISSON  ET  DE  LA  FIÈVRE. 

Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où  l’on  croyait  que  la  fièvre  est 
un  être  nouveau,  venant  s’emparer  dp  l’individu.  Pour  nous,  le 
frisson  comprend  :  (a)  une  combustion  ;  (b)  une  sensation  ;  (c)  une 
excitation  des  vaisseaux  sous  l’influence  de  cette  sensation  ;  (d)  l’ac¬ 
tion  consécutive  sur  les  nerfs  et  les  miiscles. 

(a)  Opération  chimique.  —  Quelle  qu’elle  so|t,  la  cause  fébrile  met 
le  feu  à  l’organisme,  il  y  a  une  destruction  des  tissus  et  le  malade 
fabrique  un  excès  de  chaleur;  d’autre  part,  il  peut  retenir  de  la 
chaleur  et  l’empêcher  de  se  perdre,  mais  les  urines  prouvent  qu’il 
y  a  eu  combustion,  car  il  y  a  un  excès  d’urée. 

Où  se  fait  cette  combustion?  Il  est  à  peu  près  démontré  que 
les  muscles  né  font  pas  d’urée  en  excès  ;  en  effet,  un  individu 


(1)  Qn  comprend  sous  le  nom  de  niveau  ou  'plateau  graphique  la  partie  du 
tracé  qui  indique  une  température  peu  variable  pour  un  espace  de  temps.  On  dit 
que  dans  une  maladie  il  y  a  un  plateau  de  plusieurs  heures,  de  plusieurs  jours. 
Ainsi,  dans  la  ligure  4,  il  y  a  un  niveau  de  température  à  41  degrés  pendant 
trais  heures.  [Note  de  la  Itédaction.) 


sain  ne  fait  pas  plus  d’urée  en  forçant  l’exercice  musculaire  :  le 
combustible  seul  s’use  et  non  la  machine  qui  est  le  muscle. 

Il  y  a  dans  le  sang  des  centaines  de  millions  de  globules  qui  font 
les  frais  de  la  combustion,  la  preuve  c’est  l’anémie  que  l’on  con¬ 
state  après  deux  ou  trois  accès  ;  la  rate  augmentée  de  volume  en 
détruit  plus  et  le  déchet  se  retrouve  dans  l’urine  sous  forme  d’urée; 
il  y  a  donc  combustion  avec  excès  de  température. 

(b)  Sensation  de  frisson.  —  Puis  le  malade  accuse  la  sensation 
de  frisson.  Il  éprouve  un  vif  sentiment  de  froid  et  on  peut  croire  à 
une  réfrigération  réelle  de  l’individu,  tandis  qu’en  fait  il  y  a  un 
échauffement  rapide  du  sang.  Ainsi  échauffement  et  sensation  simul¬ 
tanée  de  froid.  Or,  quand  un  individu  se  refroidit  après  une  perte 
abondante,  comme  la  diarrhée  cholérique  par  exemple,  il  se  re¬ 
froidit  mais  il  n’y  a  pas  de  frisson.  La  cause  du  frisson  n’est  donc 
pas  le  refroidissement,  mais  le  passage  brusque  de  37  à  41  degrés 
de  la  température.  Cette  élévation  subite  impressionne  le  système 
nerveux  qui  traduit  par  une  sensation  douloureuse  cette  impression. 
L’expérience  a  démontré  que  dans  un  air  chauffé  brusquement  de 
37  à  41  degrés  les  nerfs  présentent  une  excitabilité  excessive,  ca¬ 
pable  de  provoquer  des  convulsions. 

A  cette  cause  s’ajoute  une  autre  circonstance,  c’est  la  diffé¬ 
rence  entre  la  température  centrale  et  celle  de  la  périphérie; 
ce  contraste  impressionne  encore  le  système  nerveux;  mais  c’est 
la  première  cause  qui  domine,  car  le  frisson  a  lieu  même  dans 
le  lit  quand  on  diminue  l’écart  entre  la  température  centrale  et 
périphérique  ;  la  sensation ,  c’est-à-dire  la  douleur ,  suit  une 
marche  centripète,  arrive  à  la  moelle  inconsciente,  qui  réagit 
sur  tous  les  nerfs  moteurs  et  vasculaires.  Il  suffit,  pour  prouver 
cette  action  réflexe,  de  rappeler  les  expériences  de  Tholozan  et  dè 
Brown- Sequard  :  plongez  une  main  dans  l’eau  froide,  la  sensation 
produit  une  contraction  même  des  artères  opposés. 

Phénomènes  consécutifs.  —  Sous  cette  même  influence,  il  y  a  en¬ 
gourdissement  des  membres,  fatigue,  céphalalgie,  malaise  général, 
absence  de  sécrétion  ;  le  malade  ne  sécrète  pas  d’urine  pendant  le 
frisson. 

Au  stade  de  frisson  succède  le  stade  de  chaleur  caractérisé  par 
le  relâchement  des  vaisseaux,  la  facilité  de  la  circulation,  et  puis  sur¬ 
viennent  le  stade  de  sécrétion,  les  sueurs,  la  détente.  L’excès  de  tem¬ 
pérature  s’en  va  par  l’évaporation,  et  sous  l’influence  de  cette  dé¬ 
perdition  d’eau  il  se  fait  une  nouvelle  concentration  des  urines  avec 
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un  excès  d’acide  urique,  ce  qui  constitue  les  urines  critiques  des 
anciens. 

(c)  Excitation  des  vaisseaux.  —  Quelle  que  soit  la  source  des 
combustions,  la  chaleur  qui  se  développe  subitement  excite  les 
nerfs  moteurs  et  surtout  les  nerfs  vaso-moteurs.  Ce  sont  les  petites 
artérioles  possédant  les  muscles  les  plus  puissants  qui  agissent 
d’abord  par  leur  contraction,  de  façon  à  ce  qu’il  reste  à  peine  du 
sang  à  la  périphérie;  de  là  une  cause  de  refroidissement  périphé¬ 
rique  résultant  de  la  stase  veineuse,  et  de  l’état  exsangue  des  arté¬ 
rioles;  ainsi,  dans  la  lièvre  pernicieuse,  le  visage  et  les  extrémités 
sont  d’une  pâleur  mortelle,  ou  bien  d’une  coloration  livide,  rouge, 
cyanosée.  Cette  rougeur  et  cette  pâleur  alternatives  s’expliquent 
l’une  par  la  stase  sanguine,  l’autre  par  l’anémie  des  tissus. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  cœur  lutte  énergiquement  contre  la  résis¬ 
tance  des  artérioles  et,  bien  qu’en  somme  il  fournisse  un  travail 
effectif  très-faible,  il  bat  très-vife,  120  à  140  par  minute.  Le  nerf 
vague  ne  fonctionne  que  si  le  sang  est  dans  son  intégrité  ;  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  carbonique  qui  s’accumule  alors  dans  le  sang,  le 
nerf  se  paralyse  finalement  et  dès  lors  il  se  produit  une  fréquence 
excessive  des  battements  du  cœur. 

(d)  Excitation  des  muscles.  —  L’excitation  des  nerfs  moteurs 
par  la  chaleur  produit  la  contraction  des  muscles  et  tout  d’abord 
de  ceux  des  bulbes  pileux  de  la  peau,  c’est  ce  qui  constitue  la  chair 
de  poule.  L’excitation  des  muscles  animés  par  la  petite  branche  de 
la  cinquième  paire  produit  le  claquement  des  dents,  l’excitation  de 
ceux  animés  par  la  septième  paire  donne  lieu  à  la  contraction  des 
muscles  peauciers  du  cou  et  de  la  face,  d’où  l’état  grippé  du  visage. 
Enfin,  le  tronc  et  les  membres  sont  en  proie  à  des  contractions 
analogues.  Le  patient  se  rétracte,  se  recoqueville,  il  cherche  ainsi 
à  diminuer  le  volume  du  corps,  à  diminuer  sa  surface  de  rayonne¬ 
ment,  sa  déperdition  de  chaleur,  et  en  même  temps  à  augmenter 
les  contacts  des  extrémités  qui  sont  froides,  avec  le  tronc  qui  est 
plus  chaud.  Enfin,  la  contraction  des  muscles  respiratoires  produit 
l’anxiété  précordiale,  la  dyspnée,  et  celle  des  muscles  du  larynx,  la 
faiblesse  de  la  voix. 

Voilà  l’interprétalion  physiologique  du  frisson,  phénomène  ca¬ 
ractéristique  des  fièvres  de  la  première  catégorie. 

Voyons  maintenant  à  distinguer  les  fièvres  de  la  deuxieme  caté¬ 
gorie. 


DIAGNOSTIC  DES  FIÈVRES  DE  LA  DEUXIÈME  CATÉGORIE. 


Ce  groupe  comprend  les  fièvres  éruptives  et  la  pneumonie.  Avant 
la  période  d’éruption,  les  fièvres  éruptives  ne  présentent  aucun 
signe  pathognomonique,  et  c’est  alors  que  l’étude  de  la  température 
est  pour  le  médecin  une  précieuse  ressource  comme  nous  allons  le 
montrer;  une  fois  l’éruption  produite,  il  peut  encore  y  avoir  des  dif¬ 
ficultés  pour  différencier  les  fièvres  éruptives  les  unes  des  autres  ; 
c’est  un  nouveau  diagnostic  à  faire,  qui  repose  sur  d’autres  con¬ 
sidérations,  et  nous  n’y  insisterons  pas  pour  lu  moment. 

Les  fièvres  éruptives  sont  :  l’érysipèle,  la  variole,  là  scarlatine, 
la  rougeole.  Nous  adoptons  cet  ordre,  parce  que  la  rougeole,  qui 
vient  la  dernière,  a  une  marche  analogue  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde 
et  forme  ainsi  la  transition  entre  les  fièvres  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  catégorie. 

L’érysipèle  décrit  sa  courbe  thermométrique  comme  un  simple 
accès  de  fièvre  éphémère,  mais  ce  qui  caractérise  cette  maladie,  c’est 
que  chaque  poussée  érysipélateuse,  chaque  extension  de  l’éruption, 
comme  cela  se  voit  dans  les  érysipèles  ambulants,  est  annoncée  par 
une  nouvelle  ascension  thermométrique,  de  sorte  que  la  courbe  se 
compose  d’une  série  irrégulière  de  montées  et  de  descentes. 

Dans  la  variole,  la  température  initiale  monte  promptement  de 
37  à  39°, 5,  et  le  deuxième  jour 
au  soir  (soit  après  quarante- 
huit  heures)  elle  atteint  le  maxi¬ 
mum  40  degrés;  le  troisième 
jour,  la  chaleur  persiste  et  l’é¬ 
ruption  ne  se  fait  que  le  qua¬ 
trième  jour  au  matin  dans  les 
val'ioles  ordinaires,  mais  dans 
les  varioles  malignes  l’éruption 
se  fait  ie  deuxième  jour  (après 
trente-six  ou  quarante  heures). 
Sachez  donc  que  ia  durée  des 
prodromes  de  la  variole  est  va¬ 
riable  suivant  les  cas.  Deux  jours 
pour  les  varioles  graves,  trois 
et  quatre  pour  les  autres.  Vous  pouvez  donc,  dès  cette  période,  pré¬ 
dire  la  gravité  ou  la  bénignité  d’une  variole. 


Là  scarlatine  à  le  même  début  brusque  que  la  variole,  mais  la 
température  monte  bien  plus  rapidement  et  atteint  son  maximum 
en  Vingt-qüatre  heures;  c’est  alors  que  se  fait  l'éruption.  C’est  la 


éruptive  qui  a  la  période  prodromique  la  plus  courte  ;  elle  est 
donc  assez  facile  à  distinguer  des  autres.  Mais  il  arrive  souvent 
que  la  scarlatine  passe  inaperçue  >  soit  que  l’éruption  échappe 
par  sa  pâleur  à  l’examen  du  médecin,  soit  qu’elle  manque  complè¬ 
tement  (scarlatine, fruste  de  Trousseau),  soit  enfin  qîi’éllé  soit  très- 
irtcômplète  et  fugace;  cependant  ces  sortes  de  scarlatines  peuvent 
donner  lieu  à  IoUS  lès  accidents  graves  de  la  scarlatine  régulière,  à 
la  maladie  de  Bright,  entre  autres,  et  les  enfants  y  seront  d’autant 
plus  exposés  que  la  maladie  ayant  passé  inaperçue,  on  ne  prendra 
aucune  précaution.  On  évitera  cettë  faute,  si  on  a  soin  d'explorer  la 
température;  aü  début  il  y  a  eu  de  la  fièvre,  •  sa  durée  a  été  éphé¬ 
mère,  vingt-quatre  heures  soit,  mais  le  thermomètre  atteint  dans 
Ce  laps  de  temps  40  degrés,  et  aucune  autre  maladie  qué  la  scarla¬ 
tine  n’atteint  Ce  maximum  élevé  en  un  jour. 

ta  rougeole  commence  au  contraire  d’une  manière  lente  et  per¬ 
fide,  elle  a  donc  Une  marche  essentiellement  différente  de  la  scarla¬ 
tine  et  de  la  variole.  Tandis  que  dans  ces  maladies  la  température 


atteint  son  maximum  rapidement  et  d’une  façon  continue,  dans  la 
rougeole  il  y  a  des  rémissions  le  matin,  si  bien  que  dès  le  deuxième 
jour  on  peut  prédire  l’apparition  d’une  rougeole.  La  durée  des  pro¬ 
dromes  est  longue,  et  la  période  d’incubation  est  de  quatre  jours. 
Voici,  en  général,  ce  que  l’on  observe  :  au  début  il  y  a  un  peu  de 
fièvre,  mais  elle  n’est  pas  continue,  elle  a  les  caractères  de  la  fièvre 
rémittente  ou  catarrhale,  puis  survient  un  accès  transitoire  précédé 
de  frissons  vers  le  troisième  jour;  le  thermomètre  baisse  le  matin 
du  cinquième  ou  du  sixième  jour,  et  alors  on  voit  apparaître  l’é¬ 
ruption  à  la  fin  de  ce  jour  ou  le  lendemain. 

Le  maximum  de  la  température  survient  donc  du  troisième  au 
cinquième  jour. 


Diagnostic  des  fièvres  éruptives  et  de  la  pneumonie.  —  Ce  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  toujours  facile,  et  le  médecin  peut  être  induit  en 
erreur  d’autant  plus  que,  dans  certains  cas,  le  thermomètre  ne  lui 
sera  d’aucune  utilité.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  une  grande  analogie  entre 
le  début  de  la  variole  et  de  la  pneumonie,  car  le  thermomètre  dans 
les  deux  cas  donne  les  mêmes  signes  :  élévation  rapide  de  la  tem¬ 
pérature,  et  on  sera  forcé  d’attendre  que  les  signes  d’auscultation 
apparaissent.  Puis  il  arrive  souvent,  chez  les  enfants  surtout,  que 
l’auscultation  est  très-difficile  à  pratiquer  ;  chez  eux  les  crachats 
manquent  complètement,  et  la  dyspnée  existe  aussi  bien  dans  la 
variole  que  dans  la  pneumonie.  Comment  se  tirer  d’embarras  ?  Le 
thermomètre  ne  vous  renseigne  nullement.  Ici,  vous  n’avez  qu’un 
signe  qui  peut  vous  éclairer,  c’est  la  dyspnée.  Dans  les  deux  cas  il  y 


a  de  la  dyspnée  et  en  même  temps  les  malades  accusent  un  point 
douloureux,  le  point  de  côté.  Dans  la  pneumonie,  la  gêne  de  res- 
piration  accompagne  le  point  douloureux,  il  siège  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  et  coupe  la  respiration;  tandis  que  dans  la  variole, 
il  n’y  a  pas  véritablement  gêne  de  la  respiration,  c’est  plutôt  une 
anxiété,  une  sensation  d’angoisse  qui  siège,  soit  à  la  région  pré¬ 
cordiale,  soit  au  creux  épigastrique  ;  une  étude  attentive  de  la 
dyspnée  peut  donc  vous  donner  quelques  probabilités. 


Fig.  8.  —  Variole  confluente.  Fig.  9.  —  i’ncumonie. 


Résumons  donc  en  quelques  mots  la  marche  caractéristique  de 
chaque  fièvre  éruptive  : 

Dans  la  rougeole,  l’éruption  apparaît  le  quatrième  ou  cinquième 
jour  ;  dans  la  scarlatine,  l’éruption  survient  le  soir  du  deuxième 
jour;  dans  la  variole,  le  quatrième  jour. 

Dans  la  scarlatine,  le  thermomètre  reste  au  maximum  pendant 
quatre  à  cinq  jours,  et  la  défervescence  se  fait  vers  le  septième  ou 
huitième  jour.  La  chute  est  lente. 

Dans  la  variole,  une  fois  l’éruption  apparue,  la  défervescence 
est  complète  et  l’éruption  variolique  accomplit  sa  marche  sans  que 
le  thermomètre  indique  une  augmentation  de  la  chaleur.  Le  ther¬ 
momètre,  il  faut  le  dire,  remonte  à  la  période  de  suppuration. 


Dans  la  rougeole,  après  l'éruption  il  se  fait  une  montée,  puis  là 
défervescence  survient  le  septième  ou  huitième  jour. 

Notez  bien  ces  différences  relativement  à  l’ éruption  : 

Dans  la  scarlatine,  une  fois  l’éruption  faite,  le  thermomètre  se 
mâintiéht  et  monte. 

Dans  la  variole,  après  l’érüptidtt,  le  thermomètre  tombe  rapide¬ 
ment,  pour  remonter  le  huitième  jour  S’il  y  â  suppuration. 

Dans  la  rougeole,  après  l'érUptioh,  le  thermomètre  monte  Un 
jour,  puis  baisse,  mais  lentement. 

DiagnoStié  de  là  variolé  et  dé  la  rougeole.  —  Il  peut  arriver  qu’au 
début  de  la  période  éruptive  on  hésite  à  se  prononcer,  car  certaines 
éruptions  de  rougeole  boutonneuse  ressemblent  singulièrement  à 
k  papule  variolique.  •=»  Dans  ee  cas,  le  thermomètre  tranche  la 

difficulté. 

Dans  là  variole)  ie  thermomètre  tombera  après  l'éruption. 

Dans  la  rougeole,  le  thermomètre  monte  ou  se  soutient. 

Diagnostic  dé  la  scarlatine  et  de  la  roügédle,  —  Certaines  scar¬ 
latines  n'ont  pas  une  éruption  bien  franche,  elles  offrent  un  poin¬ 
tillé  sans  rougeur  qui  peut  les  faire  confondre  avec  la  rougeole  ;  mais 
dans  ces  cas,  si  la  température  à  été  prise  régulièrement;  on  n’a 
qu'à  se  fier  à  l’époque  du  début  de  l'élévation  de  la  température  \ 
dans  la  scarlatine,  la  température,  dès  le  deuxième  jour  de  l’érup¬ 
tion,  touche  au  maximum  et  a  Uh  maximum  considérable!  tandis 
que  dans  la  rougeole,  au  deuxième  jour  de  l'éruption,  la  chaleur 
tombe. 

Ainsi  par  une  analyse  rigoureuse  de  k  marche  du  la  température 
et  de  la  marche  parallèle  de  1  éruption,  on  doit  arriver  à  un  dia¬ 
gnostic  précis.  [La  suite  au  prochain  numéro.) 


UC  l'acétate  de  mCthylamihc  (l)« 

Par  M.  Personne,  pharmacien  «le  l’hôpital  de  la  Pillé. 

Et  de  l'emploi  de  ce  uouveiu»  médlcuuieut  touique  ; 

Par  M.  le  professeur  Béhier. 

On  avait  peu  étudié  les  transformations  que  subissent  lès  prin¬ 
cipes  coritènus  dans  lé  gtain  dé  café  vert,  soüs  l’influence  de  la  cha¬ 
leur;  on  savait  seulement,  d’après  les  recherches  de  MM.  Botitrbn 


(I)  Traduit  du  journal  anglais  The  Practionner,  n°  1. 


et  Frémÿ  d’une  part,  et  de  M.  Payen  d’un  autre  côté,  que  là  sub¬ 
stance  brune  amère  et  lè  principe  aromatique  sont  produits  pât  là 
décomposition  dé  la  portion  du  grain,  qüî  ést  soltlblë  dans  l’eau, 
et  (JU’unë  gràttdé  pâriiê  de  là  Caféinë  disparaît  pétidàttt  là  torréfac¬ 
tion,  entraînée,  difeait-ott,  arec  les  produits  volatils. 

En  grillaiit  le  café  dans  ütl  appareil  permettant  dô  recueillir  tous 
les  produits  volatils,  M.  Personne  s’est  assuré  qüë  Si  là  câféine  ëst 
entraînée  avec  état,  c’est  dans  une  proportion  si  minime  Qu’elle  nè 
peut  être  évaluée  6h  poids,  et  tt’ëxpliqüé  pas  la  perte  considérable 
tjüe  sübit  ce  principe  lors  d’une  torréfâbtiën  faite  avec  Soitt  ;  përlè 
qui  èsl  égale  à  près  de  la  hibitié  dé  là  caféine  existant  primi¬ 
tivement  dàhs  lè  gràin  êt  il  a  réüssi  à  démontrer  qtké  là  càiéihè 
disparue  s’était  transformée  én  Ülic  biiSe  volatile,  là  méthÿlaminë 
(C*H!As)  qui  à  êlé  découverte  par  M.  WtaWz. 

Voici  les  faits  qui  prouvent  lâ  transformation  de  la  càféirtë  bn 
mëtliylamirte  pendant  la  torréfaction  du  café. 

Si  la  caféine  pure  est  soumise  à  l’action  de  la  châleur,  et  Si  là 
vapeur  passe  à  travers  un  tube  chauffé  à  près  de  300  degrés  centi¬ 
grades  (ce  qui  représente  le  calorique  nécessaire  pour  la  torréfaction  ) , 
et  rempli  de  fragments  de  pierre  ponce  qui  retardent  le  passage  des 
matières  volatilisées,  il  n’ÿ  â  qîl’uhè  faible  décomposition;  la  plus 
grande  partie  de  la  caféine  restant  ihtacte  et  la  petite  portion  qui 
est  modifiée  ne  donnant  que  du  cyanogène  comme  produit  spécial. 

Cettè  expérience  tendrait  donc  à  prouver  que  ce  n’ëst  pas  la  ca- 
féinè  qui  fournit  l’alcalôïdè  qui  existé  dans  le  café  grillé.  Mais  on 
obtient  un  tout  antre  résultat,  si  an  lieu  d’agir  sur  la  caféine  pure 
nn  expérimenté  sur  cette  substance  lorsqu'elle  esi  à  l’état  sous  lequel 
elle  existe  dans  le  gralp.  Or  M.  PâÿeU  à  montré  que  la  caféitté  Së 
trouve  dans  le  grain  sous  la  forme  d’ttft  tatihatè,  c’est-à-dire  une 
combinaison  de  cettè  substance  àŸëé  Üh  tannin  Spécial  au  café.  Et 
en  soumettant  à  l’actibn  de  là  chaleur  le  tannate  de  caféine  préparé 
avec  lë  tànrtiti  de  hôix  de  gàllë,  On  Obliëht  dô  là  rfiéthylamine  comme 
avec  lé  café  vert;  Ce  qui  prouve  qUc  bë  bompOsê  êe  comporte,  SOUS 
une  température  de  300  degrés  centigrades.  Comme  le  taUtiaie  de 
caféine  isolé  par  M.  Payen.  La  lolalilé  dé  la  mélhylamlne,  qui  se 
forhië  pendant  là  torréfaction,  në  se  trouve  pas  dans  le  résidu  So¬ 
lide;  une  certaine  propuriiou  est  entraînée  avec  les  substances 
volatiles. 

Il  est  facile  d’obtenir  l’alcaloïde  du  café  grillé  en  distillant  l’ex¬ 
trait  dé  café,  préparé  avec  de  l’eâü  froide,  àVëb  utie  base  faible 
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comme  la  chaux  ;  de  même  que  l’addition  de  cet  alcali  à  une  infu¬ 
sion  met  immédiatement  en  liberté  la  méthylamine,  dont  l’odeur 
ammoniacale  est  promptement  appréciable.  La  liqueur  alcaline  ainsi 
obtenue  est  ensuite  saturée  par  de  l’acide  chlorhydrique  et  évaporée 
à  siccité;  le  résidu  est  traité  par  de  l’alcool  rectifié,  bouillant,  qui 
dissout  le  sel  de  méthylamine  dans  un  état  de  grande  pureté.  Ce 
sel,  distillé  avec  un  morceau  de  potasse,  perd  sa  base  qui  reste  dans 
l’eau,  dans  laquelle  elle  est  très-soluble;  et  enfin  en  saturant  cette 
liqueur  alcaline  par  de  l’acide  acétique,  on  obtient  l’acétate  de  mé¬ 
thylamine,  qui  peut  être  employé  de  la  même  façon  que  l’acétate 
d’ammoniaque.  Celte  base  a  été  extraite  du  café  en  assez  grande 
quantité  pour  être  reconnue  à  ses  propriétés  physiques  et  chimiques 
et  au  chlorure  double  qu’elle  forme  avec  le  platine. 

L’existence  do  la  méthylamine  dans  le  café  grillé  étant  parfaite¬ 
ment  démontrée,  on  peut  se  demander  si  cette  substance  ne  serait 
pas  le  principe  ou  l’un  des  principes  auxquels  il  faut  attribuer  l’ac¬ 
tion  excitante  du  café. 

En  effet,  ces  propriétés  stimulantes  ne  doivent  pas  être  attribuées 
à  la  catéine;  car,  outre  que  le  café  vert  ne  possède  pas  ces  qualités, 
on  a  vu  que  la  caféine  disparaît  en  partie  pendant  la  torréfaction. 

L’acétate  de  méthylamine  fut  administré  expérimentalement  à 
sept  malades  du  service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Béhier  à  la 
Pitié. 

Le  premier  malade  était  un  homme  anémique,  présentant  une 
légère  excitation  du  pouls,  qui  battait  105  fois  par  minute.  1  gramme 
d’acétate  de  méthylamine  fut  donné.  Les  premiers  effets  furent  une 
augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  et  une  diminution  de  la 
tension  artérielle.  Le  maximum  de  la  fréquence  du  pouls,  125  pul¬ 
sations  à  la  minute,  fut  atteint  huit  minutes  après  l’ingestion  de  la 
substance  et  persista  quarante-six  minutes.  La  tension  artérielle, 
qui  avait  beaucoup  baissé,  commença  alors  à  remonter.  Une  heure 
et  dix-sept  minutes  après  l’administration  du  médicament  le  pouls 
étant  à  120,  la  tension  artérielle  était  réellement  plus  haute  qu’a¬ 
vant  l’expérience  et  se  trouvait  très-notablement  élevée. 

La  seconde  expérience  fut  faite  sur  un  jeune  homme  offrant 
une  excitation  fébrile  du  pouls,  qui  était  à  105,  mais  chez  lequel  la 
force  d’impulsion  du  cœur  était  beaucoup  plus  grande  que  dans  le 
cas  précédent,  car  le  maximum  de  la  courbe  de  la  pulsation  (1)  fut 


(I  )  Il  s’agit  ici,  comme  dans  les  observations  suivantes,  de  la  hauteur  de  la 
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obtenu  avec  une  pression  équivalant  à  280  grammes  (l),  qui  fut  em¬ 
ployée  pendant  l’expérience,  d  gramme  d’acétate  de  méthylamine  fut 
donné  à  neuf  heures  quarante-trois  minutes  du  matin.  Les  premiers 
effets  appréciables  furent  constatés  à  neuf  heures  cinquante-sept  mi¬ 
nutes  ;  la  tension  était  sensiblement  baissée  et  la  fréquence  du  pouls 
avait  diminué  de  10  pulsations.  A  dix  heures  neuf  minutes,  la  ten¬ 
sion  s’était  relevée  et  le  pouls  était  remonté  à  102.  A  dix  heures  qua¬ 
rante  et  une  minutes,  une  heure  après  la  prise  du  médicament,  la 
tension  avait  considérablement  augmenté  et  avait  dépassé  son  élé¬ 
vation  primitive;  le  pouls  était  à  100  et  on  observa  une  singulière 
irrégularité  de  la  ligne  générale,  marquant  la  pression  artérielle, 
qui  indiquait  un  degré  inusité  de  l’influence  des  mouvements  res¬ 
piratoires.  On  ne  constata  à  l’auscultation  aucune  altération  des 
bruits  du  cœur.  Le  malade  éprouva  une  sensation  de  refroidisse¬ 
ment  dans  les  extrémités  inférieures. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agissait  d’un  malade  qui,  avec 
un  pouls  à  87,  présentait  une  ondée  volumineuse  (8  millimètres  en 
hauteur)  sous  une  pression  de  plus  de  270  grammes.  1  gramme 
d’acétate  fut  donné,  et  l’on  prit  successivement  quatre  tracés,  à 
plusieurs  intervalles,  dans  l’espace  de  soixante  et  dix  minutes.  On 
constata  une  augmentation  constante  de  la  tension  artérielle  avec 
une  accélération  modérée  du  pouls.  A  la  fin  de  l’expérience,  la 
tension  était  très-notablement  plus  élevée  qu’avant  et  le  pouls  bat¬ 
tait  95  fois  par  minute.  Le  malade  ne  ressentit  pendant  tout  le 
temps  ni  chaleur,  ni  douleur,  ni  aucune  sensation  appréciable. 

Le  sujet  de  la  quatrième  expérience  était  un  homme  atteint  de 
péritonite  chronique  avec  un  pouls  à  88  et  donnant  Un  tracé  d’une 
bonne  hauteur  (6  millimètres  sous  une  pression  de  270  grammes). 
3  grammes  d’acétate  furent  donnés,  et  quatre  tracés  furent  suc¬ 
cessivement  pris  à  divers  intervalles  dans  l’espace  d’une  heure. 


ligne  ascensionnelle  qui,  dans  le  tracé  sphygmographique  de  chaque  pulsation 
artérielle,  indique  la  force  avec  laquelle  la  paroi  du  vaisseau  est  soulevée  par 
le  choc  de  l’ondée  sanguine. 

(1)  Nous  devons  rappeler  qu’on  s’est  servi,  pour  ces  recherches,  du  sphyg- 
mographe  de  M.  Marey,  modifié  par  M.  le  professeur  Béliier. 

L’une  des  principales  modifications  apportées  à  l’instrument  consiste  en  ce 
que  le  levier,  dont  l’extrémité  libre  doit  se  mouvoir  sur  la  bande  de  papier,  ne 
s’applique  au  niveau  du  trajet  de  l’artère  radiale  que  par  la  pression  d’une  vis 
spèciale  :  de  plus,  cette  vis  commande  un  petit  cadran  sur  lequel  la  pression 
qui  a  été  exercée  est  mesurée  par  des  divisions  qui  représentent  des  grammes. 


L’elîet  fat  Vue  élévation  continue  et  progressive  de  la  pression  ar* 
térielle,  la  fréquence  du  pouls  restant  sans  aucun  changement. 
L’élévation  de  la  tension  constatée  à  la  fin  était  très-eqnsjdérable. 

De  cinquième  jnaladç  p’ayait  pas  de  fièvre  ;  son  pouls  était  à  72, 
avec  une  légère  irrégularité,  tuais  donnant,  sous  iipe  pression  dè 
299  grammes,  une  courbe  de.  moyenne  hauteur  (5  millimètres), 
1  gramme  d’acétate  fut  administré  et  l’on  prit  successivement, 
dans  l’espace  de  80  minutes,  sept  tracés,  Au  bout  de  treize  mi" 
mite?,  il  se  manifesta  une  élévation  modérée  de,  la  tension,  qui 
se  maintint  de  5  à  10  minutes,  Trente-trois  minutes  après  l’in¬ 
gestion  du  médicament,  la  tension  tomba  au-dessous  de  sop 
niveau  primitif;  le  pouls  était  plu?  irrégulier  et  il  y  avait  upe 
notable  oudulatiqp  de  la  ligne  de  descente  de  chaque  pulsation, 
Vingt  minutes  plus  tard,  la  tension  s’était  élevée  plus  haut  que  ja¬ 
mais;  les  oscillations  avaient  presque  disparu  et  l’irrégularité  que 
présentait  encore  le  popls,  semblait  soumise  à  uqe  légère  influence 
de  la  respiration.  Vingt  minutes  plus  tard  encore,  la  tension  était 
revenue  à  son  niveau  primitif-  A  la  fin  dp  l’expérience,  elle  s’était 
élevée  au  plus  hapt  point  qu’elle  efft  jamais  atteint  ;  Ip  pouls  était 
tms-régulier  et  très-peu  plus  fréquent  qu’avant  la  prise  de  la  sub¬ 
stance,  La  fréquence,  n’avait  jamais  été  beaucoup  modifiée  pendant 
toute  la  durée  de  l’expérience. 

Dans  la  sixième  observation,  ü  s’agissait  d’un  malade  dont  le 
pouls,  à  405,  donnait  le  fnarinmfR  4e  la  hauteur  de  la  courbe 
(8  millimètres)  sous  une  pression  de  15,0  grammes  seulement.  Dette 
expérience  fut  imparfaite,  parce  quç  l’instrument  avait  glissé  un 
peu  avant  qu’on  evtt  pris  le  second  tracé;  mais  les  effets  du  ipé- 
dicament  U’en  furent  pas  moins  très- sensibles.  1er, 50  d’acétate 
furent  pris  et  |e  maximum  de  la  tension  artérielle  fixt  atteint  vingt- 
neuf  minutes  après  ;  le  pouls  étant  alors  trèsrcontraçté  et  à  J  00,  et 
le  malade  éprouvant  un  refroidissement  général.  Quinze  minutes 
plus  tard,  il  y  eut  subitement  une  sensation  de  chaleur  et  une  sueur 
profhse,  tandis  que  la  tension  était  sensiblement  abaissée  et  le 
pouls  était  à  115.  Ala  fin  de  l’expérience,  soixante-dix-huit  minutes 
après  l’ingestion  de  la  substance,  la  tension  avait  baissé,  mais  se 
trouvait  encore  beaucoup  au-dessus  de  son  niveau  primitif;  le 
pouls  était  à  100  et  la  sensation  de  chaleur  avait  augmenté. 

La  septième  expérience  fut  faite  sur  un  homme  atteint  d’un  ré¬ 
trécissement  de  l’orifice  aortique  dont  le  pouls  était  à  100.  La 
courbe  s’élevait  à  8  millimètres,  et  il  n’y  avait  pas  de  diçrotisme, 
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JF,80  d’acétate  furent  donnés,  et  çinq  minutes  après  il  y  ayant  une 
très-notable  élévation  de  la  teusjon;  le  pouls  était  à  103.  Pans  Jes 
sjx  tracés  qui  furent  pris  ensuite  dans  l'espace  de  quatre-vingts  mi¬ 
nutes,  il  y  eut  des  oscillations  de  la  tension  j  mais  sur  l’ensemble 
e||e  resta  notablement  élevée,  et  même,  dans  ie  dernier  tracé,  elle 
était  beaucoup  pins  haute  qu’avant  l’administration  du  médica¬ 
ment*  l#  punis  était  à  9b  à  la  fin,  mais  il  faut  faire  remarquer 
qu’il  n’y  eut  aucune  relation  entre  la  fréquence  du  ppujs  et  la  ten¬ 
sion  pendant  cette  expérience, 

(1  résulte  de  ces  expériences  que  l’acétate  de  métbylaffline  :  1“  aug¬ 
mente  la  tension  artérielle;  2°  qu’il  a  peu  d’influence  sur  la  fré¬ 
quence  du  pouls  ;  3°  et  que,  dans  certains  cas,  quand  i|  est  donné 
à  haute  dose,  il  rend  le  pouls  irrégulier. 

On  peut  ajouter  que  les  observateurs  qui  ont  étudié  ses  effets 
comparent  son  action  à  pelle  de  l’acétate  d’ammoniaque- 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Dn  traitement  des  cicnti-icps  difformes  |iar  la  cautérisation, 
la  compression,  au  moyen  du  collodion  et  la  gymnostiq'ie 
suédoise  (l); 

Par  II.  Bookguet,  chirurgien  dp  l'hUpilal  d’Aii. 

De  minimis  curai  prœlor. 

Les  cicatrices  difformes,  particulièrement  celles  qui  put  leur  .siège 
à  la  face,  constituent  un  inconvénient  assez  sérieux  pour  que  nous 
n’ayons  pas  hesoin  d’insister  longuement  sur  l’importance  'des 
moyens  capables  d’en  obtepir  la  guérison,  Combien  de  personnes, 
de  femmes  surtout,  dent  l’existence  sp  trouve  empoisonnée,  l’avenir 
même  compromis,  par  suite  de  difformités  de  ce  genre,  qui  ne  re¬ 
culeraient  devant  aucun  saoriflçe  pour  s’en  voir  débarrassées  !... 


(1)  Nous  avons  pour  principe  de  ne  donner  à  nos  teetenrs  que  des  travaux 
originaux,  cependant  nous  ne  craiguons  pas  de  reproduire  des  articles  parus 
dans  d’autres  journaux  quand  nous  croyons  y  trouver  l’intérêt  du  lecteur,  C’est 
pourquoi  nous  pous  sotpnjes  décidé  à  emprunter  au  Montpellier  médical  le  mé¬ 
moire  d’un  chirurgien  de  province  bien  connu  de  nos  lecteurs,  M.  Bourguet 
(d’Aix),  qui  traite  d’un  point  important  de  chirurgie  pratique. 


La  chirurgie,  il  est  vrai,  s’est  occupée  depuis  longtemps  d’y  porter 
remède  à  l’aide  de  sections,  d’incisions,  d’excisions  et  d’opérations 
autoplastiques  habilement  pratiquées  et  en  général  fort  ingénieuses. 
On  peut  même  dire,  en  toute  vérité,  que  la  morphoplastie,  c’est-à- 
dire  l’art  de  rétablir  les  parties  dans  leur  forme  primitive  et  de 
restaurer  celles  qui  ont  été  détruites,  n’a  jamais  été  cultivée  avec 
plus  de  succès  que  de  nos  jours.  Mais,  tout  en  reconnaissant  ce  que 
l’autoplastie  chirurgicale  a  réalisé  de  progrès,  à  notre  époque,  et 
les  services  qu’elle  a  rendus  ou  qu’elle  rend  journellement  dans  les 
cas  où  elle  est  indiquée,  on  ne  peut  pas  s’empêcher  de  reconnaître 
pourtant  que  l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  outre  qu’il  n’est 
pas  toujours  accepté  par  les  malades,  ne  convient  pas  non  plus  à 
tous  les  cas. 

Ainsi,  le  bistouri  n’est  pas  de  mise  dans  les  cicatrices  peu  sail¬ 
lantes,  les  crêtes,  les  brides,  très-superficielles,  les  hypertrophies 
partielles  du  derme,  les  simples  inégalités  et  les  petites  élévations 
irrégulières  de  la  peau,  les  godets  de  la  variole,  les  cicatrices  colo¬ 
rées.  Il  ne  convient  même  pas  dans  bon  nombre  de  cicatrices  plus 
étendues  et  exubérantes,  à  cause  de  la  facilité.avec  laquelle  le  tissu 
de  nouvelle  formation  s’ulcère  et  se  détruit,  en  laissant  une  cicatrice 
nouvelle  tout  aussi  apparente  que  celle  que  l’on  avait  voulu  enlever. 

C’est  contre  ces  cicatrices  disgracieuses,  que  l’on  rencontre  à  cha¬ 
que  instant  dans  le  monde,  et  dont  les  chirurgiens  entreprennent 
rarement  la  cure,  quoiqu’elles  occasionnent  fort  souvent  une  diffor¬ 
mité  choquante  quand  elles  sont  placées  dans  un  lieu  en  évidence, 
que  nous  avons  dirigé  le  traitement  sur  lequel  nous  venons  appeler 
aujourd’hui  l’attention  des  chirurgiens. 

Les  résultats  que  nous  en  avons  obtenus,  depuis  plus  de  huit  ans 
qu’ont  été  institués  nos  premiers  essais,  ont  été  assez  encourageants 
pour  nous  engager  à  persévérer  dans  cette  voie. 

Ainsi  que  l’indique  même  le  titre  de  ce  travail,  le  traitement  au¬ 
quel  nous  avons  eu  recours  pour  combattre  les  cicatrices  difformes 
précédemment  énumérées,  se  compose  de  plusieurs  moyens  associés 
en  vue  de  ce  résultat,  et  qui  sont  : 

d°  La  cautérisation  ; 

2°  La  compression  au  moyen  du  collodion  ; 

3°  La  gymnastique  suédoise. 

Entrons  dans  quelques  détails  sur  le  mode  d’application  et  le 
mode  d’action  de  chacun  de  ces  moyens  : 

1°  Cautérisation.  —  Les  seuls  caustiques  dont  nous  nous  soyons 


servi  jusqu’à  présent  pour  remplir  la  première  indication,  sont  le 
nitrate  d’argent,  l’acide  chromique  et  la  teinture  d’iode  additionnée 
d’iodure  de  potassium,  dans  les  proportions  de  30  grammes  de 
teinture  d’iode  pour  6  grammes  d’iodnre  de  potassium. 

En  nous  adressant  à  ces  caustiques  légers,  nous  avons  eu  en  vue 
de  cautériser  superficiellement  les  tissus  cicatriciels,  d’éviter  l’ulcé¬ 
ration  et  une  suppuration  prolongée,  redoutant  que  l’application  de 
caustiques  plus  énergiques  ne  produisît  un  accroissement  de  la  dif¬ 
formité,  au  lieu  de  la  guérir  ou  de  l’améliorer,  les  tissus  de  cica¬ 
trice,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure  et  comme  tout  le  monde 
le  sait,  offrant  très-peu  de  résistance  au  travail  ulcératif. 

Quant  à  leur  mode  d’application,  il  est  aussi  simpleque  possible. 

La  partie  exubérante  de  la  cicatrice,  la  bride,  la  crête,  l’inégalité 
disgracieuse  de  la  peau,  le  pourtour  du  godet  variolique,  etc.,  sont 
cautérisés  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  ou  bien  badigeonnés 
un  peu  fortement  avec  l’acide  chromique  ou  la  teinture  d’iode  indu¬ 
rée.  La  seule  précaution  à  prendre  consiste  à  limiter  très-exactement 
la  cautérisation,  ou  le  badigeonnage  caustique,  à  la  partie  saillante 
et  difforme  de  la  cicatrice.  Nous  nous  sommes  servi  très-souvent, 
pour  pratiquer  la  cautérisation  avec  l’acide  chromique,  d’une  sim¬ 
ple  allumette  en  bois,  dont  l’extrémité  privée  de  phosphore  est 
trempée  dans  cet  acide  et  portée  ensuite  sur  la  partie  à  cautériser, 
en  ayant  la  précaution  de  prolonger  ce  contact  jusqu’à  ce  que  la 
cautérisation  paraisse  suffisante,  et  y  revenant,  au  besoin,  une  se¬ 
conde  et  une  troisième  fois. 

2°  Compression.  —  Quelques  instants  après  l’application  d’un 
des  caustiques  susindiqués,  une  couche  de  collodion  est  étendue  à 
l’aide  d’un  pinceau  en  poil  de  blaireau  ou  d’un  pinceau  de  charpie, 
sur  toutes  les  parties  cautérisées.  Le  collodion,  en  se  desséchant,  se 
rétracte  et  forme  un  enduit,  une  espèce  de  revêtement  qui  comprime 
fortement  la  cicatrice.  Si  cette  première  couche,  une  fois  sèche,  ne 
paraît  pas  exercer  une  compression  suffisante,  on  en  applique  une 
seconde  et  même  une  troisième,  en  limitant  toujours  l’application 
du  collodion,  de  même,  que  celle  des  caustiques,  à  la  surface 
cicatricielle  qu’il  s’agit  de  modifier.  Dans,  quelques  cas,  afin  de 
rendre  la  compression  plus  énergique  et  plus  soutenue,  nous  avons 
recouvert  les  crêtes  et  les  cicatrices  exubérantes,  après  avoir  étendu 
sur  elles  une  ou  plusieurs  couches  de  collodion,  d’une  bandelette 
de  peau  de  baudruche  ou  de  linge  très-fin  fortement  imbibé  de  ce 
liquide  emplastique. 
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Le  lendemain  ouïe  surlendemain,  si  l’enduit  se  fendille  ou  si  la 
bandelette  se  soulève,  on  étend  une  nouvelle  couche  de  collodion  au 
moyen  du  pinceau,  et  on  y  revient  les  jours  suivants  si  l’indication 
s’en  présente,  c’est-à-dire  si  les  parties  cessent  d’être  comprimées. 

Au  bout  de  sept  à  huit  jours,  l’effet  de  la  cautérisation  et  de  la 
compression  par  l’enduit  collodionné  étant  épuisé,  ce  dernier  se  dé¬ 
tache  de  lui  même  sous  forme  de  croûte  sèche,  comme  parchemi¬ 
née,  avec  l’eschare  superficielle  consécutive  à  la  cautérisation,  et 
on  voit  apparaître  la  cicatrice  à  découvert.  Sa  surface  présente  déjà 
un  aspect  plus  uniforme,  et  son  relief  extérieur  est  moins  prononcé. 
On  peut  alors,  soit  recourir  à  une  nouvelle  cautérisation  suivie  de 
l’application  du  collodion,  soit,  ce  qui  nous  a  paru  préférable, 
laisser  reposer  le  malade  pendant  quelques  jours  et  utiliser  cet  in¬ 
tervalle  pour  mettre  en  pratique  la  gymnastique  suédoise. 

3°  Gymnastique  suédoise.  —  Cette  méthode,  on  le  sait,  envi¬ 
sagée  d’une  manière  générale,  a  pour  but  d’imprimer  à  l’organisme 
des  modifications  favorables  par  des  exercices  ingénieusement  com¬ 
binés. 

Appliqué  au  traitement  particulier  des  cicatrices,  elle  consiste  à 
mobiliser  et  à  assouplir  les  tissus  cicatriciels,  en  les  comprimant, 
les  déplaçant  avec  les  doigts,  les  frictionnant  dans  tous  les  sens, 
jusqu’à  ce  que  le  malade  ressente  une  douleur  insupportable,  et 
répétant  cette  opération  un  assez  grand  nombre  de  fois  dans  la  jour¬ 
née;  soit  que  le  malade  lui-même  reste  chargé  de  ce  soin,  soit 
qu’on  ait  recours  pour  cela  à  l’aide  d’une  personne  étrangère.  C’est 
du  moins  ainsi  que  nous  avons  procédé  dans  les  cas  où  nous  avons 
fait  usage  de  ce  traitement,  quelque  peu  excentrique  au  premier 
abord,  mais  au  fond  quelque  peu  rationnel. 

Après  avoir  soumis  pendant  quelques  jours  les  cicatrices  à  des 
pressions,  à  des  déplacements  et  à  des  malaxations  variées,  nous 
recommençons  le  traitement  par  la  cautérisation  et  la  compression 
au  moyen  du  collodion  de  la  manière  précédemment  indiquée.  — 
Ces  alternatives  de  cautérisation,  de  compression  et  de  massage  sont 
continuées  jusqu’à  ce  que  le  but  poursuivi  soit  atteint,  à  la  satisfac¬ 
tion  du  malade  et  du  médecin,  c’est-à-dire  que  la  cicatrice  ait  dis¬ 
paru  ou  soit  sensiblement  améliorée. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ce  traitement  mixte  des  ci¬ 
catrices  a  été  souvent  employé  par  nous  depuis  une  huitaine  d’an¬ 
nées.  Nous  n’avons  pas  conservé  des  notes  détaillées  sur  tous  les 
cas  qui  y  ont  été  soumis;  mais  nous  ne  croyons  pas  trop  dire  cepen- 
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dant  en  affirmant  que  nous  l’avons  mis  en  pratique  chez  une  tren¬ 
taine  de  malades.  Voici,  au  reste,  quelques-uns  de  ces  cas  sur  les¬ 
quels  nous  possédons  des  renseignements  précis  ;  ils  achèveront  de 
donner  une  idée  exacte  du  traitement  et  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  peut  être  utile. 

Obs.  I.  Célestine  B**‘,  âgée  de  onze  ans,  de  Cavaillon  (Vaucluse), 
nous  est  amenée  par  sa  mère,  le  8  octobre  1860.  Elle  porte  sur  la 
face  et  à  Ja  partie  supérieure  du  cou  un  grand  nombre  de  cicatrices 
difformes  remontant  à  cinq  ans,  consécutives  à  une  brûlure  pro¬ 
fonde  et  très-étendue  de  ces  deux  régions.  La  lèvre  inférieure  est 
renversée  en  dehors  et  attirée  en  bas  par  deux  brides  cicatricielles 
étendues  de  l'angle  des  lèvres  au  menton.  Ses  jones  présentent  de 
chaque  côté  une  série  de  cicatrices  qui,  partant  de  l’oreille,  se  diri¬ 
gent  vers  le  cou,  le  menton  et  la  lèvre  inférieure.  Dans  l’intervallè 
des  cicatrices,  la  peau  est  de  couleur  rouge  sombre  et  fortement 
hypertrophiée  dans  ses  couches  superficielles.  Dans  d’autres  points, 
elle  est  rétractée  et  forme  des  crêtes  et  des  rides  très-apparentes. 
Ces  hypertrophies  partielles  de  la  peau,  jointes  aux  reliefs  cicatri¬ 
ciels,  au  renversement  de  la  lèvre  inférieure,  à  l’aspect  rouge  vineux 
d’une  grande  partie  de  la  face,  impriment  à  la  physionomie  de  cette 
jeune  fille  un  aspect  véritablement  repoussant,  et  font  vivement  dé¬ 
sirer  à  la  famille  que  l’art  puisse,  sinon  guérir,  au  moins  améliorer 
cette  fâcheuse  situation. 

Nous  commençons  le  traitement  par  la  section  des  brides  qui  dé¬ 
terminent  le  renversement  de  la  lèvre  inférieure.  Cette  section  est 
pratiquée  avec  un  petit  kératolome  à  deux  tranchants  (couteau  de 
Venzel).  La  section,  au  lieu  d’être  faite  directement  d’avant  en  ar¬ 
rière,  est  pratiquée  obliquement  de  haut  en  bas,  de  manière  à  tailler 
de  chaque  côté  un  lambeau  en  V,  à  base-supérieure  La  lèvre  une 
fois  remontée,  le  lambeau  est  fixé  en  place  à  l’aide  d’une  petite  ban¬ 
delette  enduite  de  collodion,  et  contracte  des  adhérences.  Le  reste 
de  la  plaie  se  cicatrise  par  seconde  intention,  et  le  renversement  de 
la  lèvre  ne  se  reproduit  pas.  Mais  la  difformité  résultant  des  cica¬ 
trices  saillantes,  des  crêtes,  des  rides,  des  inégalités  de  la  peau,  de 
son  hypertrophie  partielle,  de  sa  couleur  rouge  sombre,  persiste 
toujours. 

Nous  songeons  alors  à  attaquer  ces  lésions  parla  cautérisation, 
la  compression  et  le  massage  des  cicatrices. 

En  conséquence,  le  28  octobre  1860,  nous  pratiquons  une  pre¬ 
mière  cautérisation  des  points  les  plus  exubérants,  à  l’aide  du  nitrate 
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d’argent,  après  quoi  une  couche  de  collodion  est  étendue  par-dessus, 
recouvrant  ainsi  entièrement  la  partie  qui  vient  d’être  cautérisée. 
Le  résultat  favorable  de  cette  première  tentative  nous  engage  à  la 
recommencer  au  bout  de  quelques  jours,  en  étendant  la  cautérisation 
et  l’application  du  collodion  à  toutes  les  parties  dont  l’exubérance 
occasionne  de  la  difformité.  Quant  aux  parties  de  la  face  qui  ne  pré¬ 
sentent  qu’une  simple  coloration  anormale,  nous  nous  bornons  à 
les  badigeonner  avec  de  la  teinture  d’iode  additionnée  d’iodure  de 
potassium,  et  à  les  recouvrir,  comme  les  points  précédents,  d’une 
couche  de  collodion. 

Au  bout  de  sept  à  huit  jours,  la  croule  se  détache  et  laisse  à  dé¬ 
couvert  toutes  les  cicatrices,  qui  présentent  déjà  un  peu  moins  de 
saillie  et  un  aspect  plus  uni.  Nous  instituons  alors  la  gymnastique 
suédoise  telle  qu’elle  a  été  indiquée  plus  haut.  La  malade  s’y  prête 
assez  facilement,  quoique  le  massage  et  la  mobilisation  des  tissus 
indurés  provoque  une  douleur  très-vive.  Quatre  jours  après,  nous 
revenons  à  la  cautérisation  et  à  la  compression  collodionnée.  Ce 
traitement  est  continué  sans  changement  jusqu’au  mois  de  jan¬ 
vier  1861,  c’est-à-dire  que  tous  les  dix  ou  douze  jours  nous  prati¬ 
quons  une  cautérisation  suivie  dîme  application  de  collodion,  con¬ 
sacrant  pendant  cet  intervalle  trois  ou  quatre  jours  à  frictionner,  à 
pétrir  et  à  mobiliser  les  cicatrices. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  crêtes  et  les  brides  dimi¬ 
nuent  de  saillie,  ainsi  que  la  coloration  anormale  des"  téguments. 
Ceux-ci  sont  en  outre  moins  luisants  d’une  cicatrice  à  l’autre,  et  la 
peau  y  est  manifestement  plus  souple  et  plus  mobile.  Le  tissu  cica¬ 
triciel,  de  son  côté,  se  rapproche  davantage  du  tissu  cutané  ;  en  un 
mot,  la  difformité  générale,  sans  avoir  complètement  disparu,  est 
infiniment  moins  prononcée,  et  la  physionomie  de  cette  jeune  fille 
n’est  pas  comparable  à  ce  qu’elle  était  au  moment  de  son  arrivée  à 
Aix,  comme  en  témoignent  les  deux  photographies  que  nous  en 
avons  fait  prendre  avant  et  après  la  dernière  partie  du  traitement  (1). 
Ajoutons  que  nous  avons  eu  occasion  de  revoir  la  malade  il  y  a 
peu  de  temps,  et  que  nous  avons  pu  constater  que  des  changements 
favorables  se  sont  encore  produits  depuis  notre  dernier  examen. 

Nous  avons  cru  devoir  rapporter  cette  observation  un  peu  lon¬ 
guement,  parce  qu’elle  a  été  le  point  de  départ  de  nos  recherches 


(1)  La  première  de  ces  photographies  n’à  pu  être  prise  qu’après  la  section 
des  brides  qui  renversaient  la  lèvre  inférieure. 


—  213  — 


sur  le  traitement  des  cicatrices  difformes.  Elle  présente  d’ailleurs, 
par  elle-même,  un  intérêt  incontestable,  en  raison  de  l’étendue  de 
la  difformité,  de  l’ancienneté  des  lésions  et  du  résultat  obtenu.  On 
verra  que  ce  résultat  n’a  pas  été  moins  satisfaisant  dans  tous  les 
autres  cas. 

Obs.  II.  Dans  les  premiers  jours  de  février  1861,  nous  sommes 
consulté  par  le  nommé  L.  B***,  charcutier,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
pour  une  cicatrice  qu’il  porte  à  la  racine  du  nez, consécutive  à  une 
plaie  contuse.  Cette  cicatrice,  remontant  à  un  mois  et  demi  environ, 
se  présente  sous  la  forme  d’une  crête  irrégulière,  de  couleur  viola¬ 
cée,  de  3  centimètres  de  long  sur  3  à  4  millimètres  de  large  et  2  à 
3  millimètres  de  saillie  extérieure.  Le  siège  apparent  de  cëtte  lésion, 
son  irrégularité,  sa  coloration  anormale,  son  relief  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau,  constituent  une  difformité  très-prononcée. 

5  février  1861.  Toute  la  partie  exubérante  de  là  cicatrice,  préa¬ 
lablement  mouillée  avec  un  peu  d’eau,  est  cautérisée  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent.  Immédiatement  après,  application  d’une  cou¬ 
che  de  collodion,  comme  dans  le  cas  précédent. 

14.  Chute  de  la  croûte  parcheminée,  qui  se  détache  par  plaques, 
sans  suppuration  en  dessous.  Application  d’une  nouvelle  couche  de 
collodion,  sans  cautérisation  préalable,  n’ayant  pas  en  ce  moment 
sur  nous  du  nitrate  d’argent. 

18.  La  couche  de  collodion  est  presque  partout  soulevée  et  laisse 
apercevoir  une  très-grande  diminution  dans  le  relief  extérieur  delà 
cicatrice  ;  la  coloration  de  cette  dernière  n’est  plus  violacée  et  se 
rapproche  davantage  de  celle  delà  peau  environnante;  gymnastique 
suédoise. 

23.  Nouvelle  cautérisation  avec  enduit  collodionné. 

18  mars.  Cessation  de  tout  traitement;  la  difformité  n’est  presque 
plus  apparente. 

Ici  la  cicatrice  était  récente,  et  par  conséquent  non  encore  défini¬ 
tivement  organisée.  Il  est  hors  de  doute  qu’abandonnée  sans  trai¬ 
tement,  elle  eût  subi  peu  à  peu  un  travail  de.  rétraction  qui  aurait 
diminué  son  étendue,  sa  saillie  et  sa  coloration  particulière.  Mais, 
tout  en  reconnaissant  la  part  qui  revient  au  temps  et  à  la  nature, 
nous  n’hésitons  pas  à  croire  néanmoins  que  la  difformité  n’aurait 
pas  disparu  d’clle-môme  aussi  rapidement  et  aussi  complètement; 
bien  plus,  nous  restons  persuadé  que  cet  homme  aurait  conservé 
toute  sa  vie  une  cicatrice  saillante  et  apparente,  au  lieu  d’une  cica¬ 
trice  linéaire  et  imperceptible  qui  lui  reste  aujourd’hui. 
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Obs.  111.  J.  B***,  fille  du  précédent,  âgée  de  six  ans,  présente  à 
la  partie  supérieure  et  moyenne  du  front  une  cicatrice  déprimée  et 
adhérente,  remontant  à  plus  d’un  an,  suite  de  plaie  contuse.  Les 
bords  en  sont  légèrement  frangés  et  irréguliers,  l’aspect  fort  désa¬ 
gréable  à  la  vue. 

Le  traitement  est  commencé  en  même  temps  que  celui  du  père. 
Toutes  les  parties  frangées,  qui  forment  un  relief  extérieur,  ainsi 
que  le  pourtour  de  la  dépression  cicatricielle,  sont  cautérisées  ayec 
le  nitrate  d’argent  et  recouvertes  ensuite  de  collodion,  en  évitant 
d’appliquer  l’enduit  ernplastique  sur  la  partie  déprimée. 

Après  la  chute  de  l’eschare  et  de  l’enduit  collodionné,  gymnas¬ 
tique  suédoise  pendant  six  ou  sept  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  re¬ 
prise  de  la  cautérisation  et  de  la  compression.  Ce  traitement  est  con¬ 
tinué  pendant  deux  mois.  A  celte  époque,  la  cicatrice  a  à  peu  près 
complètement  disparu  ;  les  téguments  ont  repris  partout  de  la  mo¬ 
bilité.  Nous  cessons  de  voir  la  malade,  en  recommandant  aux  parents 
de  continuer  encore  la  mobilisation  de  la  cicatrice  et  sa  malaxation 
dans  tous  les  sens.  La  difformité  aujourd’hui  est  inappréciable. 

Dans  ce  cas,  la  gymnastique  siiédoise  nous  a  surtout  rendu  ser¬ 
vice,  en  faisant  disparailre  les  adhérences  qui  fixaient  là  face  pro¬ 
fonde  de  la  cicatrice  à' la  face  exterrte  de  l’aponévrose  occipito-fron- 
tale,  cause  principale  de  la  difformité  dont  cette  jeune  fille  était 
atteinte.  Nous  sommés  convaincu  pourtant  que  la  cautérisation  et  la 
compression,  en  rendant  plus  Unie  la  peau  qui  formait  le  pourtour 
du  point  déprimé  et  en  diminuant  les  petites  irrégularités  qüe  l’on 
y  rencontrait,  ont  aussi  concouru,  de  leur  côté,  aux  bons  effets  du 
traitement. 

Obs.  IV.  Julie  M***,  âgée  de  six  ans,  porte  une  cicatrice  déprimée 
vers  le  milieu  du  front,  mesurant  2  centimètres  de  long  sur  6  mil¬ 
limètres  de  large  et  de  1  millimètre  de  profondeur,  remontant  à 
deux  ans,  consécutive  à  une  chute. 

16  juillet  1862.  Cautérisation  du  pourtour  de  la  cicatrice  et  appli¬ 
cation  d’une  couche  de  collodion,  en  laissant  le  centre  à  découvert; 
gymnastique  suédoise  après  la  chute  de  l’eschare,  en  recommandant 
à  la  personne  chargée  de  ce  soin  de  mobiliser  tout  particulièrement 
la  portion  adhérente  de  là  cicatrice.  Au  bout  d’un  mois  et  demi  de 
traitement,  disparition  presque  complète  de  la  difformité,  continua¬ 
tion  du  massage  et  de  la  mobilisation  pendant  quelque  temps  encore, 
mais  à  intervalles  éloignés.  Aujourd’hui,  six  ans  après,  il  n’existe 
plus  de  traces  apparentes  de  cette  lésion. 


Les  réflexions  dont  nous  avons  accompagné  l’avant-dernière 
observation,  à  propos  de  l’utilité  comparative  de  la  gymnastique 
suédoise  et  des  autres  moyens  qui  lui  ont  été  associés  chez  nos  ma¬ 
lades  (cautérisation  et  compression),  nous  paraissent  de  tout  point 
applicables  à  l’observation  que  l’on  vient  de  lire  et  à  celle  qui  suit. 

Obs.  V.  Alphonsine  A***,  âgée  de  vingt  ans,  est  atteinte  à  la  joue 
droite  d’une  cicatrice  de  forme  irrégulièrement  ovalaire,  dépassant 
le  niveau  des  téguments  voisins,  consécutive  à  une  brûlure  survenue 
six  mois  auparavant,  par  l’eflet  d’une  chute  faite  pendant  le  som¬ 
meil  sur  un  poêle  de  fonte  chauffé  presque  au  ronge. 

La  cicatrice  est  étendue  depuis  le  lobule  de  l’oreille  jusqu’au 
menton  ;  elle  mesure  57  millimètres  de  long,  48  de  large,  6  de  re¬ 
lief  extérieur,  dans  les  points  les  plus  saillants. 

Le  traitement  est  commencé  le  25  mai  4  864 ,  et  continué  jusqu’à 
la  fin  de  juillet.  Il  est  pratiqué,  dans  cet  intervalle  d’un  peu  plus  de 
deux  mois,  six  cautérisations,  dont  quatre  avec  le  nitrate  d’argent 
et  deux  avec  l’acide  chromique,  suivies  chacune  de  l’application  de 
collodion  et  de  mouvements  gymnastiques.  A  cette  époque,  la  cica¬ 
trice  est  réduite  aux  dimensions  d’une  pièce  de  20  centimes;  elle  ne 
forme  plus  la  moindre  saillie  extérieure;  la  peau  qui  la  revêt  est 
souple,  lisse,  se  rapproche  très-sensiblement  de  celle  du  reste  dé  la 
face  quant  à  la  coloration  ;  en  un  mot,  il  ne  reste  presque  plus 
de  trace  de  la  difformité.  La  malade  a  été  perdue  de  vue  depuis  lots. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  forme,  l’étendue,  le  siège  spécial  de  la 
cicatrice,  son  exubérance  au-dessüs  du  niveau  de  la  peau  consti¬ 
tuaient  une  difformité  très-apparente  et  très-pénible  pour  une  jeune 
personne  de  vingt  ans,  dont  le  visage  se  trouvait  ainsi  complètement 
défiguré.  Le  service  rendu  a  donc  été  considérable  et  fort  apprécié. 
Il  ne  l’a  pas  été  moins  dans  les  deux  cas  suivants. 

Obs.  VJ.  MUe  X***,  âgée  de  vingt-deux  ans,  a  été  atteinte  d’une 
variole  confluente,  en  4861.  A  la  suite  de  cette  maladie,  la  face  est 
restée  creusée  de  nombreux  godets  ;  il  existe  également  plusieurs 
crêtes  et  plusieurs  brides  superficielles  sur  le  nez,  le  front,  dans  le 
sillon  naso-jugal,  au  menton.  Ces  creux  et  ces  cicatrices  ont  consi¬ 
dérablement  altéré  l’aspect  de  la  physionomie  de  M116  X***;  aussi 
accepte-t-elle  avec  empressement  la  proposition  qui  lui  est  faite  de 
tenter  d’y  remédier. 

Le  25  septembre  4862,  nous  pratiquons  une  première  cautérisa¬ 
tion  des  crêtes  et  des  points  exubérants,  ainsi  que  du  pourtour  des 
principaux  godets  varioliques,  après  quoi  toutes  ces  surfaces  sont 
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recouvertes  d’une  forte  couche  de  collodion,  et,  dans  quelques  en¬ 
droits,  de  petites  bandelettes  de  baudruche  enduites  de  ce  liquide. 
Après  la  chute  de  l’eschare  et  du  collodion,  gymnastique  suédoise 
pendant  une  huitaine  de  jours,  répétée  cinq  à  six  fois  dans  la  jour¬ 
née;  puis  reprise  de  la  cautérisation  et  de  la  compression;  et  ainsi 
de  suite,  comme  dans  les  cas  ci-dessus.  Ce  traitement  est  continué 
pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre.  A  cette  époque,  quoique 
les  stigmates  de  la  variole  n’aient  pas  entièrement  disparu,  la  situa¬ 
tion  de  MIle  X***  est  cependant  extrêmement  améliorée,  les  crêtes 
et  les  points  saillants  se  sont  affaissés  ;  les  creux  sont  moins  pro¬ 
fonds  ;  la  peau  a  pris  un  aspect  plus  uni  ;  en  un  mot,  la  physiono¬ 
mie  de  cette  jeune  personne  est  changée  d’une  façon  très-heureuse. 

Obs.  VII.  Mme  G***,  âgée  de  trente-deux  ans,  a  conservé,  de  même 
que  Mu°  X***,  de  très-nombreuses  marques  d’une  variole  confluente. 
Il  lui  reste  particulièrement  des  creux  profonds  à  contours  irrégu¬ 
liers,  au  milieu  du  front  et  sur  les  ailes  du  nez,  ainsi  que  plusieurs 
coutures  fort  disgracieuses  dans  le  sillon  naso-jugal  et  au  menton. 

Le  traitement  est  commencé  peu  de  temps  après  la  dessiccation 
des  pustules  varioliques,  dès  que  la  difformité  peut  être  constatée. 
Il  n’offre  rien  de  particulier  dans  son  application,  et  le  résultat  en 
est  tout  aussi  satisfaisant  que  dans  le  cas  précédent,  c’est-à-dire  que, 
sous  son  influence,  dans  l’espace  d’un  mois  et  demi  à  deux  mois, 
les  godets  diminuent  de  profondeur,  en  même  temps  que  les  crêtes 
s’affaissent  et  s’assouplissent,  et  que  la  physionomie  elle-même 
prend  un  aspect  beaucoup  plus  régulier. 

Nous  croyons  inutile  de  multiplier  les  observations  particulières. 
Celles  qui  précèdent,  ajoutées  aux  détails  dans  lesquels  nous  som¬ 
mes  entré  en  commençant,  suffisent  pleinement  pour  faire  com¬ 
prendre  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  et  le  moyen  à  l’aide 
duquel  il  a  été  atteint,  en  même  temps  qu’elles  établissent  l’utilité 
du  traitement,  son  mode  d’action,  les  effets  qu’il  produit,  les  ser¬ 
vices  qu’il  peut  rendre. 

Ces  faits  nous  autorisent  à  espérer  que  nos  confrères  voudront 
bien  expérimenter,  à  leur  tour,  cette  méthode.  Nous  aimons  à  nous 
persuader  qu’ils  resteront  convaincus  qu’elle  ne  se  recommande  pas 
seulement  par  son  innocuité  complète  et  par  son  extrême  simpli¬ 
cité,  mais  encore  par  son  efficacité  très-réelle ,  dans  les  cas  spéci¬ 
fiés  ci-dessus. 

Nous  aimons  à  nous  persuader  aussi  que  ces  tentatives  montre¬ 
ront  aux  personnes  étrangères  à  notre  jart  que  la  chirurgie,  dans  sa 
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marche  incessante  vers  le  progrès,  s’efforce  toujours  d’être  utile, 
et  qu’elle  ne  se  home  pas  simplement  à  combattre  les  maladies  et 
les  accidents  de  toute  sorte  auxquels  l’homme  est  journellement 
exposé,  mais  qu’elle  réclame  encore,  comme  faisant  partie  de  son 
domaine,  la  plupart  des  difformités  physiques  qui  troublent  et  em¬ 
poisonnent  souvent  l’existence  à  l’égal  des  maladies  véritables. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Emploi  thérapeutique  du  sel  des  bains  de  bouc 
de  Ei-nnzcnsbad  (Uohenic)  : 

Par  le  docteur  A.  Labat,  membre  de  la  Société  d'hydrologie  médicale 
de  Parla. 

Des  observateurs  distingués,  médecins  praticiens  des  eaux  de 
Franzensbad  (Bohême),  ont  fait  connaître  au  monde  savant  les 
vertus  de  leurs  bains  de  boue  ( Moorbader );  médication  presque 
unique  dans  son  genre,  si  l’on  considère  la  richesse  des  éléments 
minéraux.  Ces  bains  ne  peuvent  être  pris  que  sur  les  lieux  mêmes; 
car  il  serait  à  peu  près  impossible  d’exporter  la  terre  marécageuse 
(Moor)  qui  y  entre  en  quantité  trop  considérable.  Il  était  donc 
désirable  qu’on  pût  substituer  à  cette  terre  massive  un  extrait,  un 
produit  chimique  qui,  sous  un  volume  rédüit,  représentât  à  peu 
près  sa  composition  et,  autant  que  possible,  ses  effets  curatifs. 

Plusieurs  médecins  étrangers,  partisans  des  bains  de  boue  de 
Franzensbad,  ayant  exprimé  ce  vœu  et  signalé  cette  lacune, 
M.  Kbittl,  pharmacien  de  la  ville,  s’est  chargé  de  répondre  à  leurs 
désirs  :  son  produit,  connu  sous  le  nom  de  sel  des  bains  de  boue  de 
Franzensbad  ( Franzensbadereisenmoorsalz ),  a  déjà  conquis  une 
place  honorable  dans  les  principales  villes  d’Allemagne.  A  Berlin, 
depuis  1864,  il  a  été  essayé  aux  cliniques  des  professeurs  Frerichs 
et  Ebert,  et  des  docteurs  conseillers  Berend  et  Herzberg,  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  la  Charité  et  d’August-Strasse;  un  peu  plus  tard,  1866, 
il  a  été  recommandé  à  Vienne  par  les  professeurs  Oppolzer,  Hebra 
et  les  deux  Braun,  qui  l’ont  appliqué  à  leur  spécialité  des  maladies 
utérines.  Les  docteurs  Weinberger,  de  Vienne,et  Dürhoff,  de  Gross- 
Elsenheim,  ont  publié,  le  premier  dans  la  Presse  médicale  devienne, 
le  second  dans  le  Deutschen  badezeitung,  deux  articles  thérapeutiques 
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accompagnés  d'observations  personnelles.  Enfin  plusieurs  notices 
favorables  émanées  de  la  pratique  des  médecins  russes,  polonais 
et  valaques  sont  venues  cohfirmer  les  premières  espérances. 

Durant  le  cours  de  mes  études  balnéologiques  en  Bohème  (août 
et  septembre  1868),  j’âi  pü  connaître  par  moi-même  le  mode  de 
préparation  de  ce  nouvel  agent  et  coordonner  les  renseignements 
relatifs  à  son  administration  et  à  ses  effets;  c’était  le  complément 
des  matériaux  que  je  venais  de  recueillir  à  Franzensbad  même  sur 
les  boues  et  sur  les  bains  de  boue. 

Depuis  longtemps  on  prépare  à  Franzensbad  un  sel  laxatif  dit 
sel  d’Egra;  il  provient  des  efflorescences  (Auswitterungen)  salines 
qui  se  forment  par  un  temps  sec  et  chaud  à  la  surface  de  la  prairie 
marécageuse.  Les  efflorescences  sont  de  deux  espèces  :  les  unes, 
blanchâtres,  ressemblent  à  une  CoUche  mince  de  neige  répandue 
sur  le  sol;  les  autres,  d’un  vert  ou  d’un  brun  jaunâtre,  se  présen¬ 
tent  soüs  l’aspect  d’une  croûte  saline  plus  épaisse  et  plus  ferme. 
Elles  sont  constituées  principalement  par  du  sulfate  de  soude,  des 
carbonates  dé  soude  et  de  chaux,  des  chlorures  de  sodium  et  de 
magnésium,  du  sulfate  de  fer.  On  dissout  ces  efflorescences  dans 
l’eau  minérale,  on  filtre  et  on  laisse  cristalliser;  les  éléments  so¬ 
lubles  seuls  se  conservent  dans  le  produit  salin.  Si  l’on  a  soin, 
comme  le  conseille  Reuss,  de  prendre  de  préférence  les  parties 
blanches,  il  renferme  beaucoup  moins  de  sulfate  de  fer.  Le  sel 
d’Egra,  préparé  de  la  sorte,  contient  le  plus  ordinairement  une 
proportion  dominante  de  sulfate  dè  soude,  plus  de  10  pour  100  de 
chlorure  de  sodium  èt  environ  10  pour  100  dé  sulfate  de  fer,  un 
peu  de  carbonate  de  soude,  etc. 

Le  sel  de  M.  Khittl  diffère  du  sel  d’Egra  et  par  sa  préparation 
èt  par  sa  constitution  chimique.  M.  Khittl  prend  ' parties  égales 
d’efflorescences  salines  et  de  terre  marécageuse  (  Moor  )  telle 
qu’on  l’emploie  pour  les  bains ,  c’est-à-dire  ayant  subi  plu¬ 
sieurs  mois  le  contact  de  l’air,  et  par  suite  un  travail  d’oxydation 
qui  la  transforme;  il  les  mêle  ensemble,  y  ajoute  environ  un  tiers 
d’eau  et  laisse  digérer  à  froid  pendant  deux  jours.  La  surface  se 
couvre  d’üne  écume  épaisse,  et  dans  le  fond  se  déposent  les  parties 
insolubles.  Alors  il  soutire  le  liquide  qui  entraîne  les  sels  les  plus 
solubles,  sous  forme  d’une  lessivé  d’un  jaune  gris  sale;  il  le  sou¬ 
met  à  l’ébullition  pendant  une  journée  dans  une  chaudière  et  le 
concentre  par  l'évaporation.  Enfin  il  laisse  refroidir  et  cristalliser 
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deux  ou  trois  jours  dans  des  auges  de  bois.  A  la  surface  de  ces 
auges,  sur  leurs  patois  et  surtout  au  fond,  s’amassent  des  produits 
cristallins  d’un  jaune  brun  clair,  parmi  lesquels  on  distingue  des 
prismes  rhomboîdaüx  plus  volumineux  et  dJun  plus  beau  vert,  où 
domine  le  sulfate  de  fer.  Reste  l’eau  mère,  liqueur  poisseUsé,  assez 
caustique ,  d’un  jaune  brun ,  fonçant  àü  contact  de  l’air;  les 
cristaux  recueillis  dans  des  caisses  de  bois  sèchent  au  grenier.  Le 
sel  devient  d’un  gris  hoir  sale;  sa  cassure  est  d’un  blanc  jaunâtre 
tournant  rapidement  au  gris  ou  au  brun  :  en  cet  état  il  est  livré  à 
la  consommation. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  le  sel  ainsi  préparé  n’est  point 
agréable  à  l’œil.  Auparavant  M.  Khiltl  le  livrait  plus  blanc  et  plus 
pur,  mais  pour  éviter  la  teinte  brune,  il  faisait  disparaître  en  partie 
le  sulfate  de  fer:  le  produit,  plus  flatteur  au  point  de  vue  de  l’ap¬ 
parence,  présentait  le  double  inconvénient  d’une  fabrication  plus 
coûteuse  et  d’une  composition  moins  analogue  à  celle  du  bain  de 
boüe. 

L’ahalySe  chimique  en  â  été  faite  dans  le  laboratoire  du  profes¬ 
seur  Rochleder  à  Pràgue. 


Grains 

Grammes 

&  In  livré. 

au  kilogramme. 

.  2845,5 

370,40 

—  de  magnésie . 

64,5 

8,40 

—  de  chaux . 

22,3 

2,90 

—  d’alumine . 

298,7 

38,85 

—  de  protoxyde  de  fer . 

.  2060,0 

268,00 

Acide  sulfurique  libre. .......... 

6,8 

0,89 

—  silicique, . . . . 

8,3 

1,08 

—  phosphorique . 

2,2 

0,29 

—  chlorhydrique . 

12,2 

1,59 

—  humique . 

9,0 

l,t7 

—  humus....... . . 

29,0 

3,77 

Eau  de  cristallisation.. . . 

.  2321,5 

304,00 

Total.,.. 

7680,0 

1000,00 

Si  l’on  compare  cette-analyse  à  celle  des  boues  de  Franzensbad, 
on  retrouve  de  part  et  d’autre  les  mêmes  sels  solubles,  sauf  les 
différences  de  proportion.  Sur  1000  parties  de  terre  marécageuse 
ayant  subi  le  contact  de  l’air,  la  nouvelle  analyse  indique  252  par¬ 
ties  solublès  ;  mais  il  s’agit  de  la  terre  privée  d’eau,  celle  qu’on 
emploie  contient  824  d’eau  et  45  seulement  de  parties  solubles.  Le 
sel  en  question,  entièrement  soluble,  fournit  donc  au  moins  vingt 


fois  autant  d’ingrédients  que  la  boue  au  véhicule  qui  doit  le  dis¬ 
soudre,  c’est-à-dire  à  l’eau  du  bain;  donc  1  kilogramme  de  sel  re¬ 
présente  20  kilogrammes  ou  40  livres  de  boue.  Or  la  dose  ordinaire 
de  la  boue  étant  de  40  ou  60  kilogrammes,  il  faudrait  à  la  rigueur 
2  ou  3  kilogrammes  de  sel  de  Khittl  pour  se  placer  dans  les  mêmes 
conditions.  Les  praticiens  allemands  se  contentent  d’une  dose 
moindre  ;  ils  ont  suivi  en  cela  l’habitude  généralement  adoptée  pour 
les  bains  alcalins  ou  salins  artificiels  qui  renferment  moins  de 
substances  minérales  que  ceux  donnés  sur  place.  Il  faut  encore  tenir 
compte  de  la  capacité  moindre  des  baignoires  employées  à  domicile. 

Pour  préparer  un  bain  artificiel  analogue  aux  bains  de  boue  de 
Franzensbad,  on  dissout  2  livres  allemandes  (environ  1  kilogramme) 
de  sel  de  Khittl  dans  l’eau  chaude;  on  mêle  cette  solution  à.l’eau  du 
bain.  S’il  s’agit  d’un  bain  de  siège,  une  demi-livre  suffira;  pour 
les  autres  bains  locaux,  ou  pour  les  bains  d’enfants,  la  quantité  de 
sel  sera  proportionnelle  à  la  quantité  d’eau. 

La  température  de  ces  bains  variera  de  24  à  30  degrés  Réaumur  ; 
la  durée,  d’une  demi-heure  à  une  heure,  et  le  nombre  sera  fixé 
suivant  les  données  de  la  pratique  de  Franzensbad,  quinze,  vingt, 
trente  et  au  delà,  d’après  les  indications. 

L’emploi  de  ces  bains  artificiels  est  encore  trop  récent  pour  qu’on 
puisse  le  préciser  en  thérapeutique.  Jusqu’ici  les  médecins  de  Vienne 
et  de  Berlin  en  ont  fait  particulièrement  usage  :  contre  les  états 
anémiques  et  la  chlorose,  les  flux  muqueux  aloniques  (blennorrhée, 
flueurs  blanches,  hémorrhoïdes  muqueuses),  contre  les  maladies 
utérines  dominées  par  l’état  nerveux  et  anémique,  et  surtout  contre 
la  tendance  au  relâchement  et  au  prolapsus  des  organes  génitaux; 
contre  certaines  affections  névralgiques  et  spasmodiques;  enfin 
certaines  incontinences  urinaires,  spermatiques,  etc.  Si  l’on  veut 
tirer  d’autres  indications  de  l’expérience  acquise  par  la  médication 
de  Franzensbad,  on  pourra  prescrire  rationnellement  le  sel  de  boue 
( Moorsak )  contre  bien  d’autres  maladies  telles  que  rhumatisme  et 
scrofule  dans  leurs  formes  atoniques  et  torpides  ;  afïeetions  cuta¬ 
nées  entretenues  par  le  peu  de  vitalité  de  la  peau;  hémorrhagies 
des  muqueuses  non  accompagnées  de  congestions  actives;  paralysies 
sans  imminence  d’accident  vers  les  centres,  enfin  engorgements 
jchroniques  articulaires. 

Néanmoins  il  ne  faudrait  pas  avoir  la  prétention  de  retracer 
fidèlement  au  moyen  de  cet  extrait  chimique  tout  le  cercle  d’action 
thérapeutique  des  bains  de  boue.  On  a  beau  concentrer  aussi  ri- 
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goureusement  que  possible  les  éléments  solubles  de  cette  terre  mé¬ 
dicamenteuse,  il  reste  à  tenir  compte  des  parties  insolubles,  de  leur 
action  mécanique  et  du  milieu  tout  spécial  que  la  boue  liquide 
offre  au  baigneur.  D’autre  part,  est-il  un  médecin  assez  exigeant 
pour  demander  qu’un  produit  artificiel  soit  l’équivalent  d’un  agent 
naturel?  Les  bains  donnés  au  loin  avec  les  eaux  mères  transpor¬ 
tées  de  Kreuznach,  de  Nauheim  ou  de  Salins,  ne  sauraient  valoir 
ceux  qu’on  administre  dans  les  localités  elles-mêmes.  Et  cependant 
l’exportation  des  eaux  mères  rend  depuis  longues  années  de  grands 
services.  M.  Khittl  a  fait  la  même  chose  pour  Franzensbad,  dans 
l’intérêt  des  malades  non  transportables  et  de  ceux  auxquels  leur  po¬ 
sition  ne  permet  pas  le  voyage  ;  de  France,  par  exemple,  on  ne  se 
décide  pas  facilement  à  l’excursion  de  Bohême.  Ces  bains  artificiels 
ont  un  autre  avantage,  ils  peuvent  servir,  jusqu’à  un  certain  point, 
de  pierre  de  touche  pour  savoir  comment  les  bains  de  boue  seront 
supportés,  et  encore  de  cure  préparatoire  ou  consécutive  ( Nachcur ). 

Toutes  ces  considérations  m’ont  déterminé  à  écrire  ces  quelques 
lignes  pour  appeler  l’atlention  sur  une  bonne  idée  pratique,  actuel¬ 
lement  en  voie  de  propagation  dans  le  monde  scientifique  de  l’Al¬ 
lemagne. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


L’observation  insérée  récemment  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  par  M.  le  docteur  Phélippeaux,  remet  en  mémoire  un  petit 
travail  que  j’ai  publié  en  1865  dans  le  même  journal  sur  l’emploi 
topique  de  l’huile  de  croton  tiglium  dans  l’étranglement  herniaire 
et  m’engage  à  revenir  aujourd’hui  sur  une  question  qui  n’a  cessé 
d’être  un  objet  de  recherche  pour  moi,  à  savoir  le  traitement  mé¬ 
dical  des  hernies  étranglées. 

Je  vais  peut-être  fronder  les  autoritaires  de  la  chirurgie,  leur  pa¬ 
raître  quelque  peu  paradoxal  ou  timoré  du  bistouri  ;  mais  je  persiste 
à  croire  que,  dans  l’espèce,  l’intervention  chirurgicale  est  générale¬ 
ment  prématurée,  quand  le  taxis  prolongé  et  progressif,  si  justement 
recommandé  par  M.  le  professeur  Gosselin  (il  nous  a  donné  naguère 
encore  un  succès  inespéré),  quand  les  moyens  thérapeutiques  offrent 
à  l’art  de  si  puissantes  ressources,  dépourvues  de  tout  danger. 


Le  taxis  est,  à  coup  sûr,  une  manœuvre  dans  laquelle  les  connais¬ 
sances  anatomiques  doivent  d'abord  guider  la  main  de  l’opérateur, 
et  nous  n’avons  pas  besoin  d’en  rappeler  les  préceptes  classiques  s 
mais  c’est  aussi,  et  dans  une  large  proportion,  une  affaire  de  doigt, 
de  dextérité,  dans  laquelle  certaines  personnes  étrangères  à  la  mé¬ 
decine,  des  malades  porteurs  de  hernies,  réussissent  beaucoup 
mieux  que  les  initiés.  Je  me  souviens  d’une  sœur  d’hôpital  qui,  à 
l’époque  pii  je  fréquentais  les  hôpitaux,  réduisait  les  hernies  d’une 
façon  très-habile.  Elle  était  attachée  au  service  d’un  chirurgien  de 
nom  illustre  qui  lui- même  exécutait  la  kélotomie  avec  un  soin  et  un 
bonheur  particuliers.  On  s’explique  que  le  taxis  rencontre  autant 
d’adeptes  que  d’indifférents. 

Mais  on  s’accorde  à  faire  peu  de  cas  des  agents  médicaux  vantés 
contre  l’étranglement  herniaire;  ils  sont  rejetés  par  les  auteurs,  y 
compris  le  dernier  venu  parmi  eux,  M.  le  professeur  Gosselin.  C’est 
un  tort  grave  contre  lequel  nous  venons  encore  nous  efforcer  de 
réagir  ;  nous  n’avons  à  notre  service  d’autre  argument  que  le  lan¬ 
gage  des  faits.  Le  suivant  est  un  nouvel  exemple  de  l’importance 
réelle  du  traitement  pharmaceutique  de  l’étranglement  externe  tel 
que  nous  l’avons  déjà  formulé  : 

La  femme  G***,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  que  j’ai  traitée  pen¬ 
dant  l’été  d’une  dysenterie  bilieuse,  était  entièrement  guérie  quand, 
le  26  octobre  au  soir,  après  avoir  copieusement  mangé,  elle  fut 
pendant  la  nuit  prise  d’indigestion.  Celle-ci  commença  par  quelques 
vomissements,  mais  elle  fut  surtout  intestinale  et  se  manifesta  du¬ 
rant  trente-six  heures  par  une  diarrhée  lientérique  répétée  et  très- 
abondante.  Quelques  symptômes  dysentériques  reparurent,  et  par¬ 
ticulièrement  le  ténesme;  c’est  pendant  un  effort  de  défécation,  au 
milieu  de  la  nuit  du  27  au  28,  que  la  femme  G***,  qui  portait 
depuis  longtemps  dans  l’aine  gauche  une  tumeur  dont  elle  ne  s’était 
jamais  préoccupée,  sentit  cette  dernière  grossir  tout  à  coup  et  deve¬ 
nir  douloureuse.  Mais  son  attention  resta  encore  tout  à  fait  éloignée 
de  cet  incident. 

Mandé  le  28  auprès  de  cette  malade,  elle  nous  raconte  le  simple 
fait  de  sou  indigestion  et  ajoute  que,  depuis  la  nuit,  les  vomisse¬ 
ments  ont  récidivé  ;  elle  était  sans  fièvre,  présentant  une  langue 
fortement  saburrale.  Nous  nous  arrêtons  à  l’énoncé  de  ce  récit, 
croyant  être  en  présence  d'une  de  ces  indigestions  intestinales  si 
fréquentes  chez  les  valétudinaires  dysentériques.  Nous  prescrivons 
la  sévérité  du  régime  pendant  quelques  jours  et  en  même  temps 


l’usage,  par  trois  cuillerées  chaque  jour  avant  le  repas,  de  l’élixir 
au  Colombo,  préparation  tonique  que  nous  avions  déjà  très-avan¬ 
tageusement  conseillée  lors  de  l’entrée  en  convalescence. 

Le  30,  le  mari  de  la  femme  G***  vient  me  réclamer  à  la  hâte  en 
me  disant  que  les  vomissements,  loin  de  cesser,  ont  redoublé  d’in¬ 
tensité;  que  la  faiblesse  est  très-grande;  que  sa  femme  lui  semble 
courir  un  danger  sérieux. 

Arrivé  auprès  de  ma  cliente,  j’apprends,  en  l’interrogeant  une  se¬ 
conde  fois,  l’existence  d’une  tumeur  dans  l’aine  et  je  découvre  à 
l’inspection  une  hernie  inguinale,  étranglée  à  l’orifice  externe  du 
trajet  inguinal,  offrant  le  volume  du  poing,  la  hernie  en  s’étranglant 
ayant  plus  que  doublé  de  dimension-  Elle  est  ovalaire,  allongée  à 
convexité,  tournée  en  haut  et  en  dedans,  très-douloureuse  au  tou¬ 
cher,  tendue,  rubéfiée. 

Le  taxis,  pratiqué  à  plusieurs  reprises  d’une  façon  prolongée, 
demeure  infructueux. 

Les  symptômes  d’étranglement  sont  d’ailleurs  urgents;  aucune 
garde-robe  depuis  la  nuit  du  26-27,  vomissements  bilieux  et  po- 
racés,  à  odeur  fécaloïde,  laissant  dans  la  bouche  une  saveur  fétide 
qui  empoisonne  la  malade.  Ventre  ballonné  et  très-sensible  au  pal¬ 
per;  face  grippée;  langue  effilée;  soif;  pouls  petit,  misérable. 

L’opération  était  indiquée  à  bref  délai.  Cependant  nous  voulûmes, 
avant  d’y  recourir,  temporiser  quelques  heures  et  tenter  le  traite¬ 
ment  suivant  : 

1°  Onction  renouvelée  toutes  les  demi-heures  sur  la  hernie  et  la 
peau  circonvoisine  avec  un  Uniment  glycéro-crotonique  composé  de 
o  grammes  de  croton  tiglium  et  5  grammes  de  glycérine.  Agiter 
avant  l’usage  et  recouvrir  de  ouate.  Le  glycérolé  servit  à  deux  onc¬ 
tions  ; 

2°  Une  heure  après  l’imbibition  crotonique,  administration  en 
une  fois  de  la  mixture  qui  suit  : 

Huile  de  ricin .  \ 

Sirop  de  limonB .  j  aï  20  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe .  j 

Teinture  de  rhubarbe. . .  15  w- 

Remuer  vivement  avant  l’ingestion. 

3°  Deux  heures  après  la  prise  purgative  on  devra  donner,  à  une 
demi-heure  d’intervalle,  deux  demi-lavements  purgatifs  (50  grana- 
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mes  de  sulfate  de  soude  et  30  grammes  de  séné  par  250  grammes 
d’eau). 

La  médication,  combinée  de  la  sorte,  fut  scrupuleusement  obser¬ 
vée.  Une  demi-heure  après  le  second  lavement,  première  selle, 
suivie  de  deux  autres  immédiates,  toutes  très-abondantes.  Au  mi¬ 
lieu  des  matières  de  la  seconde,  on  distingue  l’aspect  gras  de  la 
potion  ricinique. 

La  hernie  est  réduite;  les  vomissements  se  suspendent;  une  nuit 
de  sommeil  réparateur  s’ensuit.  Le  31  octobre  tout  est  rentré  dans 
l’ordre,  et  la  femme  G***  peut  subir  l’application  d’un  bandage  effi¬ 
cacement  contentif. 

Le  traitement,  on  le  voit,  se  compose  de  trois  phases  que  nous 
allons  passer  en  revue. 

A.  Imbibition  réitérée  de  la  tumeur  herniée  par  leglycérolé  croto- 
nique  (parties  égales  de  glycérine  pure  et  d’huile  de  croton).  Il  faut 
au  préalable  raser  la  peau,  la  laver  à  l’eau  de  savon  tiède  et  l’essuyer 
avec  un  linge  de  toile  fine.  Nous  avons  dit  que  la  glycérine  émul- 
tionnait  parfaitement  l’huile  de  croton  et  que  celle-ci,  dans  cet  état, 
est  rapidement  absorbée  parla  peau,  dont  la  rubéfaction,  résultat 
de  l’appel  inflammatoire,  augmente  d’autant  la  faculté  absorbante. 
C’est  là  un  fait  établi  physiologiquement  et  que  nous  n’avons  pas 
besoin  de  revendiquer. 

Une  condition  essentielle  au  succès  de  la  méthode,  et  qui  fait 
plus  souvent  défaut  qu’on  ne  pense,  consiste  à  se  servir  d’une  huile 
de  croton  pure,  obtenue  et  préparée  par  le  pharmacien  lui-même. 
Autrement  l’huile  du  commerce,  fournie  par  la  voie  d’Angleterre, 
est  souvent  falsifiée,  en  raison  de  son  prix  élevé,  et  comparative¬ 
ment  peu  active. 

B.  Administration  d’un  purgatif  par  la  bouche,  deux  heures 
après  l’imbibition  crotonique.  Le  purgatif  que  nous  avons  choisi 
est  une  potion  à  l’huile  de  ricin,  additionnée  de  teinture  de  rhu¬ 
barbe.  On  nous  objectera,  ce  qui  est  vrai,  que  les  purgatifs  sont 
rarement  tolérés  dans  la  circonstance.  Cette  mixture  est  une  de 
celles  qui  sont  le  mieux  supportées  par  les  malades;  la  rhubarbe, 
on  le  sait,  a  quelque  chose  de  spécialement  antiémétique. 

C.  Le  lavement  purgatif  une  heure  après  la  potion  purgative.  Le 
séné  uni  au  sulfate  de  soude,  formule  adoptée  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  par  le  nouveau  Codex,  constitue  un  évacuant  très-éner¬ 
gique  du  gros  intestin  et  un  des  plus  efficaces,  des  plus  certains 
que  nous  connaissions. 
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On  peut  maintenant  interpréter  de  la  façon  lafplns  rationnelle  ce 
traitement  indiqué.  Le  purgatif,  ingéré  parla  bouche;  agit  sur  tout 
le  parcours  de  l’intestin,  mais  de  préférence  sur  l’intestin  grêle; 
administré  par  le  rectum,  il  se  spécialise  au  contraire  presque  uni¬ 
quement  sur  le  colon.  D’où  résulte,  en  résumé,  sur  la  totalité  du 
tube  digestif,  une  stimulation  générale  et  progressive  de  ses  con¬ 
tractions  péristaltiques,  laquelle  se  propage  par  contiguïté  à  l’anse 
étranglée  et  peut,  dans  une  certaine  mesure,  aider  à  rétablir  le 
cours  des  matières  intestinales.  Mais  ces  deux  moyens  ne  sont  en 
réalité  que  secondaires,  l’expérience  l’a  suffisamment  démontré, 
lorsqu’ils  ont  été  seuls  usités.  On  arrive  ainsi  à  triompher  de  l’en¬ 
gouement,  mais  non  pas  des  hernies  véritablement  étranglées. 

L’action  curative  principale  déduite  de  nos  observations  dérive 
de  l’huile  de  croton  et  des  violentes  contractions  fibrillaires,  de  l’ir¬ 
ritation  secrétoire  que  provoque  le  drastique  sur  la  portion  intesti¬ 
nale  emprisonnée  dans  le  sac.  Au  moment  où  la  hernie,  à  force  de 
réagir  sur  elle-même,  rentre  brusquement  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  il  se  produit  presque  aussitôt  une  superpurgation,  une  véri¬ 
table  débâcle.  La  médication  n’offre  de  chance  sérieuse  que  dans  ces 
hernies  intestinales  proprement' dites,  dans  celles  où  l’intestin  lui- 
même  a  franchi  les  anneaux  constricteurs. 

Terminons  par  un  court  aperçu  statistique  qui,  bien  que  fondé 
sur  des  chiffres  peu  élevés,  n’en  porte  pas  moins  son  enseigne¬ 
ment  et  la  conclusion  formelle  que  nous  avons  pu  éviter  à  plu¬ 
sieurs  malades  les  risques  du  débridemcnt  (1). 

Dans  le  cours  des  six  années  qui  forment  le  bilan  modeste  de  notre 
exercice  médical,  nous  nous  sommes  trouvé  onze  fois  en  face  de  l’é¬ 
tranglement  herniaire  ;  nous  ne  distinguons  pas  crural  ou  inguinal, 
ce  qui  importe  peu  ici.  Chez  tous  nos  malades  nous  avons  d’abord 
naturellement  épuisé  le  taxis,  et  trois  fois  seulement  nous  avons 
réussi  ;  chez  huit,  le  traitement  crotonique  a  été  employé,  et  quatre 
fois  avec  succès.  Les  quatre  autres  ont  dû  être  débridés;  deux  opérés 
ont  survécu.  Les  quatre  sujets,  guéris  par  l’emploi  topique  de 
l’huile  de  croton  tiglium,  auraient  dû  nécessairement  subir  la  kélo¬ 
tomie;  tous  auraient-ils  échappé  au  péril  de  cette  redoutable  opé¬ 
ration? 

A  ceux  de  nos  confrères  qui  nous  feront  l’honneur  de  nous  lire, 
d’imiter  M.  le  docteur  Phélippeaux  en  suivant  la  voie  que  nous 


(1)  Bull.  gén.  de  Ihérap.,  t.  XVIII,  p.  121. 
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avons  ouverte,  en  recueillant  et  portant  à  la  connaissance  du  public 
médical  les  faits  du  même  gepe.  E.  Tartaiiin, 

,  de  Bellegardo  (fcoirel). 

1er  décembre  1868. 
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Contributions  à  la  chirurgie,  par  M.  le  docteur  Ch.  Séiullot,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (SI  vol,,  J. -B.  Baillière). 

La  génération  actuelle,  qui  trouve  la  science  toute  faite  et  toute 
formulée  dans  les  traités  didactiques,  ne  se  doute  pas  de  ce  qu’il  a 
fallu  à  ses  prédécesseurs  de  labeurs  pour  la  dégager  de  ses  obscu¬ 
rités,  d’expériences  et  de  recherches  pour'  établir  les  faits  au¬ 
jourd’hui  acquis  et  classés,  et  enfin  de  discussions,  de  polémique 
pour  en  fixer  la  valeur  et  la  portée.  Il  est  bon  cependant  que  cette 
génération  héritière  de  ces  travaux  sache  par  quels  sentiers  infrayés, 
par  quelles  routes  laborieusement  obscures  ont  dû  passer  les  pion¬ 
niers  qui  lui  ont  aplani  le  chemin;  il  est  bon  que  ceux  qui  jouissent 
des  richesses  acquises  connaissent  les  labeurs  de  ceux  qui  ont 
fouillé  le  sol  pour  les  en  extraire.  Si  aujourd’hui  le  sol  scientifique 
est  nivelé,  les  chemins  tracés,  les  horizons  en  partie  éclairés,  n’ou¬ 
blions  pas  que  nous  le  devons  à  ces  vaillants  chercheurs,  à  ces  ini¬ 
tiateurs  puissants  qui  sont  comme  nos  ancêtres  spirituels,  comme 
les  pères  de  notre  Église. 

Ces  pensées  à  la  fois  de  reconnaissance  et  d’admiration  nous  sont 
suggérées  par  le  livre  que  nous  présentons  au  lecteur. 

Sous  le  titre  simple  et  modeste  de  Contribution  à  la  chirurgie, 
M.  Sédillot  lui  apporte  l’imposant  tribut  de  deux  gros  volumes  in-8°, 
qui  sont  encore  plus  gros  de  substance  que  de  volume.  C’est  une 
série  de  mémoires  ex  professa  et  de  travaux  originaux  sur  les 
grandes  questions  qui  ont  agité  la  chirurgie  dans  les  quarante  der¬ 
nières  années.  La  plupart  de  ces  mémoires  ne  voient  pas  le  jour 
pour  la  première  fois,  et  la  nouvelle  édition  n’a  fait  que  les  classer 
dans  un  ordre  de  succession  naturel  en  les  faisant  précéder  d’un 
sommaire  résumant  les  progrès  accomplis  depuis  leur  première  ap¬ 
parition.  Par  le  rapide  mouvement  de  rénovation  qui  entraîne  toutes 
les  sciences  et  fait  vieillir  les  livres  du  jour  au  lendemain,  quelle 
grande  preuve  de  vitalité  que  de  pouvoir  rappeler  à  la  publicité, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  certaines  œuvres  scientifiques 
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sans  qu’elles  aient  rien  perdu  de  leur  solidité,  ni  même  de  leur 
actualité.  La  vérité  seule  a  le  privilège  de  perpétuelle  jeunesse. 

Le  cadre  de  cette  notice  et  celui  de  ce  journal  ne  comportent  pas, 
à  notre  grand  regret,  une  analyse  détaillée  du  livre  dont  nous  par¬ 
lons  et  qui  touche  à  tant  et  de  si  hautes  questions.  En  effet,  le  sim¬ 
ple  énoncé  des  matières  contenues  dans  ces  deux  volumes  serait 
comme  un  index  historique  des  grands  problèmes  qui  ont  proccupé 
la  chirurgie  depuis  l’avénement  de  l’auteur.  M.  Sédillot,  en  effet, 
dès  sa  jeunesse,  s’est  jeté  dans  l’arène  où  s’agitaient  alors  les  grands 
débats  qui  passionnaient  les  chirurgiens,  il  a  pris  une  part  active 
à  ces  luttes  mémorables  et  attaché  son  nom  à  la  solution  d’un  grand 
nombre  de  problèmes  qui  divisaient  alors  les  savants.  Devenu  chef 
à  son  tour,  il  a  embrassé  vaillamment  la  vie  militante.  C’est  à  sa 
féconde  activité  que  nous  devons  tant  de  mémoires  originaux,  tant 
de  travaux  de  premier  ordre  qui  Ont  si  puissamment  influé  sur  la 
marche  de  la  science,  en  ouvrant  des  horizons  nouveaux  à  la  doc¬ 
trine  et  des  ressources  nouvelles  à  la  pratique. 

Pour  en  donner  une  idée  au  lecteur,  il  faudrait  dérouler  devant 
lui  toute  la  longue  table  des  matières  qui  résume  elle-même  tout  le 
mouvement  de  la  chirurgie  contemporaine.  Qu’on  en  juge  par  quel¬ 
ques  titres  :  Y  Infection  purulente ,  Y  Anesthésie,  Y  Hèrrmiasie,  les 
Amputations ,  les  Luxations,  les  Fractures,  les  Rétrécissements 
uréthraux  et  œsophagiens,  la  Gastrosomie ,  Y Empy'eme,  l’Ana- 
plastie  et  ses  diverses  applications,  etc.,  etc.  Sans  doute  ces  gran¬ 
des  questions  ont  été  traitées  par  d’autres  aussi  ;  mais,  révisées  par 
l’auteur,  soumises  à  une  nouvelle  analyse,  dans  le  creuset  de  son 
expérience  et  de  sa  logique;  complétées,  élargies  et  souvent  entière¬ 
ment  transformées  par  ses  propres  recherches,  elles  sont  sorties  de 
ses  mains  connues  frappées  d'une  nouvelle  estampillé  de  précision, 
de  clarté  et  d’originalité. 

M.  Sédillot,  qui  a  réformé  et  complété  dans  leurs  détails  tant  de 
méthodes  et  de  procédés  opératoires,  semble  néanmoins  avoir  une 
prédilection  particulière  pour  l’étude  de  ces  grandes  questions  à  la 
fois  doctrinales  et  cliniques  qui  planent  sur  la  chirurgie  tout  en¬ 
tière  par  leur  incessante  intervention  dans  les  faits  particuliers  et 
constituent  comme  la  pathologie  générale  de  la  chirurgie.  L’infec¬ 
tion  purulente,  par  exemple,  cette  grande  porte  ouverte  à  la  morta¬ 
lité  par  le  traumatisme,  était  à  peine  acceptée  comme  un  fait,  et 
encore  moins  connue  dans  ses  lois  quand  parut  son  mémoire  de¬ 
venu  classique  depuis.  L’anesthésie,  celte  mémorable  découverte 
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du  siècle,  serait  peut-être  encore  aujourd’hui  controversée  dans  ses 
moyens  et  dans  ses  procédés  si  le  professeur  de  Strasbourg  n’en  eût 
magistralement  formulé  les  principes  et  définitivement  fixé  la  ju¬ 
risprudence.  On  sait  les  préjugés  répandus  dans  tous  les  livres  sur 
le  mode  de  production  et  de  réduction  des  luxations,  et  l’anathème 
prononcé  avant  M.  Sédillot  contre  les  moufles.  C’est  aujourd’hui 
une  question  jugée  grâce  aux  démonstrations  péremptoires  du  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg . 

Mais  à  quoi  bon  continuer  cette  énumération  qui,  pour  être 
complète,  devrait  toucher  à  tous  les  principaux  problèmes  de  la  chi¬ 
rurgie  contemporaine.  Un  pareil  livre  ne  supporte  ni  l’analyse,  ni 
même  la  lecture  continue.  C’est  un  répertoire  de  casuistique  basé 
sur  une  immense  expérience;  c’est  un  code  que  le  chirurgien  vien¬ 
dra  consulter  quand  il  se  verra  en  présence  des  difficultés  de  l’art, 
et  il  y  trouvera  des  solutions  pour  ses  doutes  et  des  réponses  à  ses 
questions. 

Tous  ces  beaux  mémoires  portent  comme  le  cachet  de  leur  ori¬ 
gine  :  tous  sont  pénétrés  de  la  manière  de  l’auteur,  empreinte  dans 
ses  écrits  comme  dans  son  enseignement.  Exposition  nette  et  pré¬ 
cise,  scrupule  historique  et  justice  envers  ses  émules  comme  envers 
ses  élèves,  critique  et  démonstration  très-rigoureuses,  constamment 
appuyées  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  clinique  et  au  besoin 
sur  l’expérimentation  et  les  sciences  exactes;  enfin  et  surtout  con¬ 
stante  préoccupation  du  corollaire  thérapeutique,  basé  non  sur  l’em¬ 
pirisme,  mais  sur  les  lois  de  la  biologie.  C’est  à  ces  signes  qu’on 
reconnaît  le  praticien  doublé  du  savant,  le  chirurgien  dont  le  bis¬ 
touri  n’obéit  pas  à  l’instinct,  mais  à  l’idée,  le  penseur  enfin  qui  a 
écrit  :  «  L’invariabilité  des  phénomènes  dans  les  conditions  étiolo¬ 
giques  semblables  est  une  loi  sans  laquelle  aucune  science,  aucun 
ordre  ne  serait  possible.  »  Et  c’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  le  com¬ 
prendre  quand  il  ajoute  fièrement  dans  un  autre  ouvrage  :  «  Le 
succès  des  opérations  dépend  du  chirurgien  ;  nos  revers  accusent 
notre  ignorance  ou  nos  fautes,  et  la  perfection  est  le  but  de  l’art  » 
(Méd.  opérât .,  1. 1,  p.  1).  C’est  cette  pensée  supérieure,  pénétrant 
constamment  dans  l’intimité  des  faits  pour  en  découvrir  la  raison 
et  la  loi;  c’est  cette  préoccupation  ardente  de  subordonner  le  per¬ 
fectionnement  de  l’art  aux  principes  démontrés  de  la  science,  qui 
forment,  nous  le  répétons,  le  caractère  dés  œuvres  de  M,  Sédillot. 
C’est  là  ce  qui  fait  sa  force  comme  écrivain,  sa  célébrité  comme 
praticien  et  son  autorité  comme  professeur. 
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Arrivé  enfin  au  point  culminant  de  sa  carrière  dans  la  plénitude 
de  ses  riches  facultés,  l’auteur  dédie  à  ses  contemporains,  et  on  peut 
dire  à  ia  postérité,  son  nouveau  livre,  digne  couronnement  d’un 
noble  apostolat.  En  jetant  lui-même  un  coup  d’œil  sur  ses  propres 
travaux,  il  peut  mesurer  avec  un  légitime  orgueil  le  chemin  qu’il  a 
parcouru,  les  jalons  qu’il  a  plantés  sur  la  route  du  progrès,  les 
étapes  qu’il  y  a  marquées  et  les  directions  qu’il  a  indiquées  aux 
générations  futures.  De  ce  sommet  où  il  est  parvenu,  il  lui  est 
donné  de  voir  le  sillon  profond  et  lumineux  qu’il  a  tracé  derrière 
lui. 

Consacré  aujourd’hui  par  la  triple  illustration  de  la  science,  de 
ia  pratique  et  du  professorat  ;  reconnu  au  dehors  comme  parmi 
ses  compatriotes  comme  un  des  glorieux  chefs  de  1  école  de  la  chi¬ 
rurgie  française,  l’auteur,  privilège  rare,  peut  de  son  vivant  (et 
encore  longtemps,  nous  l’espérons)  assister  à  sa  propre  immorta¬ 
lité  ,  car,  comme  le  poêle  de  l’antiquité,  il  peut  dire  :  Eregi  mo- 
numentum.  Hirtz. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Angine  cotonneuse  guérie  par  le  cubèbe  (1),  par  le  docteur 
C.  Paul,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux.  — Il  y  a  deux 
ans,  un  médecin  de  la  Sarthe,  M.  Trideau  (d’Andouillé),  vint  faire 
connaître  à  Paris  qu’il  avait  guéri  vingt-six  cas  d’angine  couen- 
neuse  par  l’emploi  des  balsamiques,  copahu  et  cubèbe.  Ce  succès 
était  très-encourageant ,  et  tout  dernièrement  MM.  Bergeron  et 
Labric  avaient  annoncé  à  la  Société  des  hôpitaux  qu’ils  en  avaient 
retiré  certains  avantages.  Ils  se  plaignaient  seulement  d’avoir  été 
gênés  par  la  répugnance  qu’éprouvaient  les  enfants  à  prendre  les 
sirops  contenant  soit  la  poudre,  soit  l’exlraitoléo-résineux  de  cubèbe. 

Occupé  depuis  dix  ans  des  préparations  de  cubèbe  et  ayant  à  ma 
disposition  un  extrait  de  cubèbe  très-beau,  obtenu  parM.  Delpech, 
d’après  la  méthode  de  Dausse,  c’est-à-dire  par  l’eau,  l’alcool  et 
V éther,  j’attendais  l’occasion  de  contrôler  les  résultats  de  M.  Tri¬ 
deau. 

Au  mois  d’avril  dernier,  je  fus  chargé  de  remplacer  M.  Bergeron 


(1)  Observation  lue  à  la  Société  de  thérapeutique  dans  la  séance  du  1er  mai 
1868. 


à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  l’occasion  se  présenta  bientôt  de  trai¬ 
ter  des  affections  diphthéritiques.  Le  succès  étant  venu  couronner 
ma  tentative,  je  tiens  à  la  faire  connaître,  parce  que  je  puis  offrir 
à  mes  confrères  un  mode  d’administration  du  cubèbe  bien  préfé¬ 
rable  aux  précédents. 

Le  21  avril,  l’enfant  Louis-Léon,  placé  dans  la  section  des  scro¬ 
fuleux  pour  un  mal  de  Pott  déjà  ancien,  descend  à  la  salle  des 
maladies  aiguës;  atteint  d’une  angine  coUenneuse  qui  a  débuté 
l’avant-veille. 

Le  matin,  à  la  visite,  la  fièvre  est  modérée,  la  peau  halitueuse. 
Il  y  a  de  la  dyspnée,  accusée  surtout  dans  l’inspiration  et  s’accom¬ 
pagnant  d’un  sifflement  qui  a  le  timbre  du  verre  qui  se  brise.  L’ex¬ 
piration  est  plus  facile,  interrompue  seulement  de  temps  en  temps 
par  une  toux  qui  a  le  même  caractère  que  l’inspiration.  A  l’examen 
de  la  gorge,  on  constate  que  les  amygdales,  ordinairement  grosses, 
ont  augmenté  de  volume  au  point  de  combler  entièrement  l’arrière- 
gorge  et  sont  recouvertes  d’une  fausse  membrane  épaisse  résistante 
et  couleur  de  frangipane.  La  fausse  membrane  recouvre  la  face 
interne  des  deux  amygdales  et  la  luette.  L’isthme  du  gosier,  com¬ 
plètement  obstrué,  tié  permet  pas  de  voit'  le  fdnd  du  pharynx.  On 
constate  en  outre  un  ganglion  lymphatique  gonflé  et  douloureux 
aux  deux  angles  du  maxillaire  inférieur.  Il  n’y  a  rien  dans  les  fosses 
nasales  antérieures. 

Le  caractère  de  l’inspiration  et  de  l’expiration  et  la  voix  complè¬ 
tement  aphone  font  penser  que  le  larynx  est  envahi  ;  pourtant  il 
n’y  a  pas  eticore  d’asphyxie,  les  lèvres  sont  roses,  les  yeux  seule¬ 
ment  injectés.  L’enfant  n’a  pas  encore  eu  d’accès  de  suffocation. 

A  l’auscultation,  on  trouve  une  respiration  faible,  sans  murmure 
vésiculaire,  le  retentissement  du  sifflement  laryngien  est  le  seul 
bruit  qu’on  perçoive.  A  la  percussion,  la  sonorité  est  bonne. 
Pouls  144.  Température  prise  dans  le  rectum,  40°,2. 

Après  avoir  cautérisé  la  gorge  avec  un  peu  de  perchlorure  de  fer, 
je  prescris  l’extrait  de  cubèbe  préparé  par  M.  Delpech  dans  les  pro¬ 
portions  ci-après  : 

Prenez  :  Extrait  de  cubèbe  par  l’eau,  l’alcool  et  l’éther 

Poudre  de  sucre . 

Poudre  de  gomme . 

Chaque  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  pesant  26r,50  contient 
par  conséquent  0,25  d’extrait. 
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L’enfant  prend,  le  premier  jour,  4  cuillerées  à  Café;  Soit!  gramme 
d’extrait  par  jour; 

Pour  administrer  cette  poudre,  il  suffit  d’eti  délayer  une  cuillerée 
à  café  dans  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  d’eau  simple.  Otl  Ob¬ 
tient  ainsi  une  eau  légèrement  sucréè  ressemblant  à  là  dilution 
d’alcdolat  d’absinthe  èt  ayant  une  odeur  analogue  à  celîè  de  la 
menthe.  L’ehfaut  ne  fait  aucune  difficulté  pour  l'avaler. 

Dans  la  journée,  l’enfaht  est  un  peu  plus  calme,  là  respiration 
un  peu  moins  Stridente,  la  Voix  est  toujours  éteinte.  Pouls,  128. 
Température,  39°, 6. 

.  Le  22,  à  la  visite  du  matin,  btt  Constate  que  la  dyspnée  a  aug¬ 
menté,  le  Sifflement  laryngien  se  fait  entendre  ahx  deux  temps  de 
la  respiration.  La  toux  est  plus  éteinte  et  plüs  sifflante;  la  dyspnée 
s’accompagne  de  tirage  au-dessus  du  sternum  et  au-dessous  des 
fausses  côtes.  L’asphyxie  èst  plus  prononcée,  il  y  à  dés  plaques 
violacées  sur  les  joues;  les  yeuk  sont  injectés  et  les  veines  tempo 
raies  accusées.  L’examen  de  la  gorge  fait  voir  des  fausses  mem¬ 
branes  plus  molles  et  plus  grises  que  la  veille.  Le  pharynx,  qu’on 
peut  apercevoir  par  instants,  est  tapissé  dé  fausses  membranes.  Il  y 
a  eu  un  accès  de  suffocation  dans  la  nuit.  Pouls,  144.  Tempéra¬ 
ture,  40  degrés. 

On  prescrit  de  nouveau  10  grammes  de  saCcharurè  de  cubèbe. 

Le  soir,  la  respiration  est  beaucoup  plus  libre,  la  tOÜX  est  moihs 
Sifflante  et  commencé  à  prendre  le  timbre  catarrhal  ;  l’enfant  est 
beaucoup  plus  calme.  Pouls,  124.  Température,  40  degrés. 

Le  23,  l’amélioration  qui  s’est  annoncée  la  veillé  se  prononce 
davantage.  Pouls,  104.  Température,  38°, 2.  Même  traitement. 

Le  soir,  la  peau  est  fraîche,  le  calme  complet,  la  VOix  ëst  pouffant 
encore  éteinte.  Pouls,  104.  Température,  37°,6. 

Le  24,  les  fausses  membranes  ont  disparu  presque  complète¬ 
ment  sur  les  amygdales.  Pouls,  100.  Température,  37", 8.  Même 
traitement. 

Une  heure  après  la  visite,  l’enfant  est  pris  de  deux  ou  trois  âccès 
de  suffocation  très -violente  qui  cesse  à  partir  de  midi. 

A  cinq  heures  du  soir,  la  respiration  est  assez  calmé,  mais  la 
toux  est  tout  à  fait  cassée  et  sèche.  Pouls,  108.  Température,  37°, 8. 

Le 23,  les  fausses  membranes  cohtinuentàse  modifier.  Pouls,  108. 
Température,  37", 4. 

On  augmente  la  dose  dü  cubèbe  dans  la  crainte  de  voir  les  accès 
de  suffocation  reparaître.  Saccharure  de  cubèbe,  1S  grammes. 


Le  soir,  même  état.  Pouls,  120.  Température,  37°, 8. 

Le  26,  on  ne  voit  plus  trace  de  fausse  membrane  sur  les  amyg¬ 
dales  ni  sur  le  pharynx.  Ces  organes  sont  cependant  encore  rouges 
et  tuméfiés. 

La  respiration  est  calme  et  silencieuse,  la  toux  rauque,  mais 
plus  sonore  que  la  veille  ;  la  voix  reste  éteinte.  Pouls,  108.  Tempé¬ 
rature,  37°, 6.  Le  soir,  même  état.  Pouls,  112.  Température,  37°, 6. 

Le  26,  on  commence  à  alimenter  l’enfant,  et  l’on  ajoute  à  la 
prescription  du  sirop  de  quinquina.  Pouls,  92.  Température,  37", 6. 
Le  soir,  pouls,  104.  Température,  37°, 8. 

Le  27.  L’enfant  a  eu  de  la  diarrhée  hier,  dans  la  journée  ;  elle 
continue  encore  un  peu  ce  malin.  La  toux  est  devenue  franche¬ 
ment  catarrhale,  elle  n’est  pas  aphone,  mais  la  voix  ne  peut  se 
faire  entendre  ;  la  respiration  est  libre  et  la  gorge  revenue  presque 
à  l’état  normal.  Je  suppose  que  l’aphonie  ne  tient  plus  qu’à  une 
paralysie  des  cordes  vocales  ;  cette  supposition  est  d’autant  plus 
vraisemblable  que  le  pharynx  et  le  voile  du  palais  sont  atteints 
d’une  certaine  parésie.  Nous  réduisons  la  dose  de  saccharure  à 
10  grammes.  Pouls,  108.  Température,  37°, 8.  Le  soir,  pouls,  104. 
Température,  37°, 8. 

Le  29.  L’état  général  est  excellent.  Les  amygdales,  complètement 
débarrassées  de  fausses  membranes,  sont  rosées.  Le  fond  du  pha¬ 
rynx  est  seulement  un  peu  pâle.  La  déglutition  est  facile.  La  toux 
est  grasse  et  franchement  catarrhale.  II  ne  reste  plus  que  la  voix 
aphone.  La  diarrhéè  a  cessé,  l’enfant  a  de  l’appétit.  Pouls,  100. 
Température,  38°, 6.  Le  soir,  pouls,  120.  Température,  30°,6.  Le 
soir,  pouls,  120.  Température,  38  degrés. 

Le  30.  L’enfant  est  en  pleine  convalescence.  Pouls,  116.  Tem¬ 
pérature,  37°, 8. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre,  mais  nous 
nous  bornerons  à  l’examiner  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Au  début,  l’affection  était  grave,  lès  fausses  membranes  épaisses 
et  répandues  dans  toutes  les  parties  de  l’isthme  du  gosier.  Les 
ganglions  sous-maxillaires  étaient  pris,  la  lièvre  intense,  l’abatte¬ 
ment  profond.  De  plus,  l’affection  s’est  étendue  au  larynx,  à  n’en 
pas  douter.  Il  y  a  eu,  le  lendemain  de  l’entrée  dans  la  salle,  des 
accès  de  suffocation  assez  intenses  pour  que  l’on  se  crut  autorisé  à 
pratiquer  la  trachéotomie  si  une  certaine  espérance  de  voir  la  ma¬ 
ladie  guérir  par  le  cubèbe  n’avait  pas  fait  temporiser. 

Nous  devons  noter  en  outre  qu’au  plus  fort  de  la  maladie  l’en- 
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fant  a  paru  à  deux  reprises  éprouver  un  mieux  très-significatif 
quelque  temps  après  l’administration  du  médicament.  Le  mode 
d’administration  a  été  des  plus  simples  :  jeter  un  peu  de  poudre 
de  sucre  dans  un  peu  d’eau  est  chose  bien  facile,  et  le  médicament 
présenté  de  cette  manière  a  été  facilement  accueilli  par  l’enfant. 

En  dernier  lieu,  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  produits  par  le  médi¬ 
cament,  si  ce  n’est  un  peu  de  diarrhée.  Notons  enfin  que  nous 
n’avons  pas  observé  au  huitième  jour  l’exanthème  propre  au  cubèhe 
que  M.  Trideau  avait  observé,  bien  que  ses  doses  aient  été  plutôt 
moindres  que  les  nôtres. 

En  somme,  nous  regardons  comme  très-précieux  en  ce  moment 
de  pouvoir  opposer  à  une  maladie  si  terrible  un  médicament  qui 
nous  donne  quelque  espérance,  et,  si  l’action  si  favorable  du  cu- 
bèbe  se  justifie,  M.  Trideau  aura  rendu  un  grand  service  à  la  thé¬ 
rapeutique. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

ï,es  sévices  du  vésicatoire.  fants.  11  est  des  pays  où  la  médecine. 

Sous  ce  litre,  M.  Fonssagrives  vient  s’inspirant  eueore  des  traditions  d’un 

de  publier  dans  sa  Revue  thérapeutique  humorisme  grossier,  use  et  abuse  des 

l’article  suivant,  auquel  nous  don-  vésicatoires  citez  les  enfants  ;  il  n’est 

lions  toute  notre  approbation.  pas  une  gourme,  pas  un  rhume,  pas 

a  Encore  une  victime  des  sévices  du  une  maladie,  si  ce  n’est  une  indispo- 

vesicatoirel  Le  numéro  du  19  novem-  sition,  dans  lesquels  la  cantharide  n’in- 

bre  de  Ylmparziale  de  Florence  nous  lervienne,  et  de  là  des  inconvénients 

apporte  le  fait  d’un  enfant  de  dix -huit  sérieux,  si  ce  n’est  des  catastrophes, 
moisauquel  on  appliqua  surla  poitrine.  Je  poserais  volontiers  en  r'egle  l’in- 
dans  le  cours  d’une  bronchite  intense,  terdiction  absolue  des  vésicatoires 
deux  vésicatoires  de  petites  dimen-  permanents  chez  les  enfants.  Le  vési- 
sions;  placés  trop  près  l’un  de  l’autre,  catoire  au  liras,  tribut  payé  à  la  rou- 
iis  se  réunirent,  s’ulcérèrent;  leur  tine  traditionnelle,  est  au  bout  de 
surface  se  recouvrit  de  fausses  mem-  quelques  jours  d’une  utilité  équivoque; 
branes  adhérentes  comme  celles  delà  il  amaigrit  le  membre  autant  par  la 
diphthérie  ;  l’ulcération  gagna  en  sur-  spoliation  locale  que  par  l’action  com- 
face  et  en  profondeur,  en  dépit  des  pressive  des  bandages,  et  crée  sans 
moyens  qui  furent  employés  pourl’ar-  bénéfices  certains  une  servitude  très- 
rêler,  et  l’enfant  succomba  dans  un  certaine.  J'ai  vu  un  vésicatoire  ame- 

étal  d’épuisement  complet.  Il  est  bien  ner,  chez  un  enfant  lymphatique,  un 

regrettable  que  les  faits  analogues  eczéma  qui  prit  des  allures  chroni- 
enfouis  dans  les  recueils,  et  ceux  plus  ques,  envahit  tout  le  bras,  et  exigea 

nombreux  conservés  dans  les  souve-  deux  ans  de  soins  assidus  pour  être 

nirs  des  praticiens,  ne  puissent  être  conduit  à  la  guérison,  et  ce  fait  est 

rapprochés  les  uns  des  autres  ;  ce  né-  loin  d’être  isolé.  Les  vésicatoires  ap- 
crologe,  plus  fourni  qu’on  ne  le  crot-  pliqués  sur  la  poitrine  ont  une  ten- 
rait  à  première  vue,  inspirerait  une  dance  particulière  à  dégénérer,  quand 
certaine  discrétion  dans  l’application  on  les  entretient  en  suppuration;  les 
de  ce  moyen  aux  maladies  des  en-  cas  d’ulcérations  tenaces,  d’érysipèles 
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de  mauvaise  nature  survenus  dans  ces 
conditions  sont  extrêmement  nom¬ 
breux,  surtout  datas  les  hôpitaux  Les 
vésicatoires  volants  pansés  avec  de  la 
ouate  de  coton,  en  ménageant  soi¬ 
gneusement  l’épiderme,  soht  au  Con¬ 
traire  inoffen6ifs.  Singuli'ere  inconsé¬ 
quence  !  Oh  attache,  et  avec  raison,  le 
plus  grand  prix,  dans  les  services  dé 
chirurgie,  à  ne  pas  laisser  de  plaies 
ouvertes,  et  l'on  crée  tous  les  jours, 
par  la  vésioation  et  sans  nécessité 
évidente,  de  larges  surfaces  dénudées 
Offl-ant  à  l’absorption  endermique 
des  miasmes  de  redoutables  facilités. 
Que  de  maladies  entrées  par  cette 

faut  la  tenir  soigneusement  fermée, 
Surtout  quand  la  constitution  médicale 
est  aux  phlébites,  aux  érysipèles,  aux 
diphlhéries.  Comme  on  s'abstient  alors 
du  bistouri,  il  faut  s’abstenir  de  lâ 
cantharide,  l/sus  vesicanlium  salu- 
bris  et  noxius  in  tnorborum  modela, 
inscrivait  en  tête  de  son  livre  Italll). 
Tralles,  en  1785;  salutaire  quelque¬ 
fois,  nuisible  souvent,  pourrait-on 
dire  aujourd’hui.  Il  fiiut  donc  y  re¬ 
garder  de  près.  Un  vésicatoire  est 
parfois  une  superfluité,  il  devient 
trop  souvent  un  péril.  Je  me  rappelle 
avoir  vu  une  gangrène  envahir  la  Sur¬ 
face  d  un  vésicatoire  appliqué  sans 
grande  nécessité  chez  un  hotnme  at¬ 
teint  d’une  maladie  insignifiante,  et 
dont  le  lit  était  voisin  de  celui  d’un 
malade  en  proie  a  une  fièvre  typhoïde 
à  forme  adynamique.  Je  me  rap¬ 
pelle  aussi,  et  non  sans  tristesse,  un 
cas  de  mort  par  érysipèle  chez  un 
homme  vigoureux,  dans  toute  la  force 
de  la  jeunesse  et  de  la  santé,  qui,  ve¬ 
nant  se  faire  soigner  d’une  bronchite 
très-simple  dans  mon  service  U  l’hô¬ 
pital  dé  Cherbourg,  y  apporta  un  vé¬ 
sicatoire  qu’on  lui  avait  fort  inutile¬ 
ment  infligé.  L’air  de  l’hôpital  était 
mauvais,  il  y  régnait  des  érysipèles  ; 
la  surface  du  vésicatoire  s'ulcéra,  un 
érysipèle  de  mauvaise  nature  rampa 
sur  la  poitrine;  du  délire  et  des  acci¬ 
dents  nerveux  survinrent,  et  le  mal¬ 
heureux  succomba  par  le  fait  tlu 
vésicatoire  (te  HÔ le  des  mères  dans 
les  mutadies  des  enfants.  Paris,  1868). 
Je  ne  puis  que  résumer  ma  pensée 
sur  ce  point  en  formulant  les  proposi¬ 
tions  suivantes:  1°  le  vésicatoire  à 
demeure  appliqué  au  bras  des  enfants 
a  plus  d'inconvénients  démontrés  que 
d’avantages  probables  ;  2°  il  faut 
s’abstenir  compléiement  des  vésica¬ 
toires  entretenus  en  suppuration  dans 


les  services  d'hôpitaux  consacrés  aux 
enfants,  et  surtout  quand  les  hôpitaux 
sont  encombrés,  et  qu’il  y  règne  des 
érysipèles,  des  phlébites,  des  infec¬ 
tions  purulentes,  des  lièvres  puerpé¬ 
rales,  des  fièvres  typhoïdes,  etc.)  3»  les 
vésicatoires  volants,  pansés  à  la  ma¬ 
nière  des  brûlures  au  second  degré, 
c’est-à-dire  en  ménageant  soigneuse¬ 
ment  l’épiderme  et  en  le  recouvrant 
de  coton,  conviennent  seuls;  leur  uti¬ 
lité  est  démontrée  ;  et  quand  on  les 
dirige  bien,  ils  n'offrent  aucune  prise 
aux  accidents  que  J’indiquais  totlt  à 
l’heure.  Aaclépiado  le  Bitbynien  nous  a 
fait  un  legs  utile,  n’en  mésusons  pas.  » 
[Oase/le  hebdomadaire.) 

IHtiirintc  <lc  chanx  contre  la 
chorée.  Après  l’emploi  infructueux 
des  nombreux  médicaments  usités  sur 
lih  très-grand  nombre  de  Choréiques 
en  traitement  à  l’hôpital  de  Brescia, 
le  docteur  Bodolfi  dit  que  le  muriate 
ile  chaux,  précédé  d’un  purgatif  avec 
huile  de  ricin,  calomel  et  santonine, 
lui  a  donné  les  meilleurs  résultats, 
quand  il  n'y  a  pas  hyperémie  céré¬ 
brale.  11  le’  donne  à  la  dose  de  7  à 
15  grains  dans  les  vingt-quatre  heures 
pour  commencer,  et  une  amélioration 
S'observe  dès  le  lendemain.  La  guéri¬ 
son  s’obtient  en  huit  à  quinze  jours. 
L’addition  de  7  centigrammes  par 
jour  d’extrait  de  belladone  augmente 
l’efllcacité  de  ce  remède.  (GoS2.  fned. 
Lombarda,  janvier.) 

Ce  n’est  là  qu'une  Indication  vague 
sans  observations  ni  détails  con¬ 
cluants;  et  pourtant  le  sujet  en  valait 
la  peine.  C’est  ainsi  que  la  thérapeu¬ 
tique  Se  trouve  encombrée  de  remèdes 
dont  l’action  est  souvent  cdUtraire  et 
incompréhensible,  et  lé  praticien  est 
sans  données  positives  pour  les  em¬ 
ployer  utilement  dans  les  différents 
cas  qui  se  présentent  à  son  observa¬ 
tion.  ( France  médicale.) 

Un  cas  d’empoisonnement 
par  l'arnica,  par  lé  docteur 
A.  Schumann.  Il  s’agit  d’une  femme 
âgée  de  trente-trois  ans,  qui  avait  bu 
deux  tasses  d’infusion  d’arnica,  pour 
laquelle  elle  avait  employé  une  pfelne 
poignée  de  feuilles  d'arnica.  Les  sym¬ 
ptômes  de  l’empoisonnement  durèrent 
sept  jours,  et  In  malade  ne  fui  guérie 
que  le  douzième  jour.  Les  principaux 
symptômes  furent,  Une  démi-lieiire 
après  l’injection,  de  violents  vomisse¬ 
ments,  des  douleurs  de  tête  intenses, 
une  diarrhée  cholériforme,  avec  très- 


vives  coliques  gastriques  et  intesti¬ 
nales,  suivies  de  eollapsus,  refroidis¬ 
sement  persistant  des  extrémités, 
ralentissement  remarquable  du  pouls, 
gui,  à  liO  dès  le  premier  jour,  était 
à  80,  84  à  partir  du  quatrième  jour  ; 
en  même  temps  état  filiforme  du  pouls. 
En  résumé,  l’arnica  a  produit  une 
forte  congestion  vers  la  tète  avec  exci¬ 
tation,  un  catarrhe  suraigu  de  l'esto¬ 
mac  et  des  intestins,  avec  coilapsuS  et 
dépression  de  longue  durée  du  sys¬ 
tème  nerveux  cérébro-spinal,  et  un 
ralentissement  marqué  du  pouls.  Le 
traitement  a  Consisté  principalement 
dans  l’emploi  d’extrait  thébaîque  et 
de  morphine.  ( Schmidt’s  J  ahr  biicher, 
28  décembre  1868.  ) 

Pneumonie  ataxique  ;  heu¬ 
reux  effets  du  bromure  de 
potassium.  L’expérimentation  cli¬ 
nique  du  bromure  de  potassium  Con¬ 
tinue,  eh  donnant  des  résultats  qui  en 
général  paraissent  favorables  ;  plus 
tard  il  y  aura  h  colliger  toüs  ces  faits, 
h  les  examiner  attentivement  et  a  en 
tirer  les  enseignements  qu'ils  pour¬ 
ront  donner.  En  attendant,  notm  les 
enregistrerons,  commo  par  lo  passe, 
à  mesure  qu’ils  so  produiront. 

L’action  sédative  exercée  par  Ce 
médlcameht  sur  le  système  nerveux  a 
suggéré  à  M.  le  docteur  Oalloch,  mé¬ 
decin  suppléant  des  hôpitaux  de 
Nantes,  l'idée  qu’il  pourrait  être  em¬ 
ployé  avec  avantage  contre  les  pliéno  - 
mènes  ataxiques  qui  accompagnent 
certaines  maladies  aiguës.  El,  en 
effet,  il  a  paru  éminemment  utile  dans 
un  cas  de  pneumonie  ataxique  qui 
s’est  présenté  dans  un  service  hospi¬ 
talier  dont  notre  GOnfrère  se  trouvait 
temporairement  chargé  ;  ce  cas,  d'au¬ 
tant  plus  instructif  qu’il  est  plus 
simple,  mérite  une  courte  mention. 

Ouvrier  maçon,  âgé  de  trente-neuf 
ans,  entré  â  l’Hôtel -Dieu  de  Nantes, 
le  30  décembre  dernier,  aveo  de  la 
fièvre  et  du  délire.  A  la  visite  du  31, 
an  malin,  face  injectée,  conjonctivite 
avec  sécrétion  abondante  ;  réponses 
nettes,  mais  délire  loquace  dès  qu’on 
cesse  de  lui  parler;  agitation  qui  né¬ 
cessite  bientôt  la  camisole  de  force; 
toux  fréquente,  oppression.  30  respi¬ 
rations;  pouls  à  112.  Souffle  intense 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  pou¬ 
mon  gauche;  malilé  correspondante. 
Bromure  de  potassium,  i  grammes; 
bouillon,  tisane,  jusqu’au  3  janvier, 
continuation  de  l’agitation  et  de  la 
nécessité  de  contenir  le  malade  ;  per¬ 


sistance  de  la  fièvro;  le  bromure  a  été 
rapidement  élevé  à  8  grammes  par 
jour.  Le  3,  au  matin,  calme  absolu  ; 
réponses  leules, mais  nettes;  respira¬ 
tion  naturelle  ;  pouls  bon,  quoique 
faible.  Suspension  du  bromure  ;  vin  de 
Malaga,  60  grammes.  Le  4,  mieux  dé¬ 
finitif  ;  pas  de  toux,  souffle  disparu. en 
grande  partie  ;  sonorité  à  peu  près 
normale,  il  y  a  eu  quelques  instants 
de  délire  tranquille.  Retour  au  bro¬ 
mure,  3  grammes,  associé  au  quin¬ 
quina.  Le  5  et  les  jours  suivants  la  con¬ 
valescence  se  prohonCe  de  plus  en  plus 
nettement;  il  n’y  a  que  de  fa  faiblesse. 
Aliments,  vin  de  quinquina.  Le  7, 
guérison.  Aucun  traitement  n’a  été 
dirigé  contre  la  pneumonie;  le  bro¬ 
mure  de  potassium  a  clé  le  seul  médi¬ 
cament  employé,  circonstance  qui 
parait  donner  à  l’obBervalion  un  Inté¬ 
rêt  tout  particulier,  (i/ourtt.  de  mid. 
de  l'Ouest,  janvier  1869.) 

Sur  l’ncl i  on  »nti]kcriotIit|ue 
de  1»  uanfonine,  Se  fondant  sur 
des  expériences  personnelles  concer¬ 
nant  l’actiou  antiseptique  du  sulfate 
de  quinine,  relativement  à  l'action 
des  substances  tirées  dh  quinquina 
sur  les  infusoires  disséminés  dans  l’at¬ 
mosphère  des  murais ,  l’auteur  es¬ 
time  que  les  substances  considérées 
comme  insecticides  sont  aussi  antipé¬ 
riodiques. 

Les  insecticides  très-souvent  sont 
anlhclminliques.  et  c’est  ce  quia  dé¬ 
terminé  l’auteur  a  essayer  la  Satlto- 
nine  comme  anlipériodique.  11  y  a 
deux  uns  qu'il  a  commencé  scs  expé¬ 
riences  et  les  résultats  lui  paraissent 
encourageants.  H  a  eu  l’occasion  cette 
année  du  multiplier  scs  essais,  la 
fièvre  intermittente  ayant  sévi  d’une 
façon  veritablemont  épidémique.  11 
divise  en  trois  groupes  les  malades 
nlïeétés  de  fièvres  périodiques  traités 
au  moyen  de  la  sanlouiuc  : 

1°  Adultes  traités  par  la  santonihe 
unie  à  des  purgatifs.  On  peut  dire  à 
cria  que  les  purgatifs  et  les  émétiques 
seuls  peuvent  couper  des  accès  de 
lièvre,  mais  il  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  obtenir  aiissi  facilement  la 
guérison  qu’il  l’a  observée. 

2°  Enfants  auxquels  on  ne  pouvait 
admettre  le  sulfate  de  quinine.  C'est 
une  deB  catégories  de  malades  près  de 
laquelle  l’auteur  a  le  mieux  réussi. 

5°  Malades  rebelles  au  quinquina 
ou  chez  lesquels  il  y  a  eu  récidive. 

L’auleur  prescrit  la  santuuine  â  la 
dose  de  10  à  20  centigrammes,  sus- 
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pendue  dans  une  potion  émétisee  et  L  auteur  insiste  en  terminant  sur 
gommeuse,  dans  l’huile  de  ricin,  ou  le  prix  relativement  peu  élevé  delà 
bien  aussi  en  pilules  unies  à  la  rhu-  sanlonine  comparé  au  sulfate  de  qui- 
barbe,  à  la  magnésie.  L’auteur  a  rare-  nine  et  la  considère  comme  un  excel- 
ment  observé  la  vision  en  jaune,  bien  lent  succédané  du  sel  quiuiqne  et  des 
qu’il  ait  fait  prendre  la  sanlonine  préparations  arsenicales.  (  Gazzetta 
pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite,  medica  di  Torino,  nov.  1868.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Bandages  herniaires;  mo¬ 
dification  ik  donner  à  la 
forme  de  la  pelote  dans  cer¬ 
tains  cas.  A  l’occasion  du  rapport 
lu  dernièrement  à  l’Académie  par 
M.  Broea  sur  le  système  des  bandages 
herniaires  de  M.  le  docteur  Dupré, 
M.  liuguier  a  cru  devoir  présenter 
quelques  remarques  sur  la  contention 
des  hernies,  qui  complètent  les  consi¬ 
dérations  émises  à  ce  sujet  par  st>u 
collègue.  M.  Huguier  a  d'abord  fait 
remarquer  que  la  plupart  des  hernies 
difliciles  à  contenir  sont  des  hernies 
inguinales;  les  hernies  crurales  pré¬ 
sentent  plus  de  facilité  pour  l’applica¬ 
tion  et  le  maintien  des  bandages.  La 
cause  des  difficultés  qu’on  rencontre 
à  contenir  les  hernies  inguinales  dé¬ 
pend  de  certains  details  de  la  confor¬ 
mation  du  bassin,  particulièrement  du 
développement  plus  ou  moins  marqué 
de  l’épine  du  pubis,  très-accusée  chez 
certains  sujets,  à  peine  indiquée  chez 
d’autres.  La  hernie  inguinale  passe 
sur  l’épine  pubienne  ;  pour  la  main¬ 
tenir,  après  réduction,  la  pelote  est 
obligée  de  comprimer  et  en  quelque 
sorte  d’écraser  la  partie  du  tégument 
qui  recouvre  cette  épine.  De  là  des 
douleurs  insupportables  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  au  sujet  de  conserver  l’ap¬ 
pareil.  M.  Huguier  croit  avoir  trouvé 
le  moyen  de  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient,  en  modifiant  un  peu  la  forme 
de  la  pelote  ordinaire,  lia  fait  simple¬ 
ment  pratiquer  sur  le  bord  de  celte 
pelote  une  échancrure  qui  embrasse 
daus  sa  concavité  l’épine  du  pubis,  la 
laisse  libre,  la  préserve  de  toute  com¬ 
pression,  sans  empêcher  la  pelote  de 
comprimer  eflicacement  la  partie  de 
l’abdomen  qui  donne  issue  à  la  hernie, 
(deud.  de  méd.,  9  fèvr.  1869.) 

Traitement  des  fractures 
de  la  clavicule  M.  Chassaignac 
a  posé  les  conclusions  suivantes  à 
l’appui  des  considérations  qu'il  a  pré¬ 
sentées  au  sujet  du  traitement  des 
fractures  de  la  clavicule.  Ces  conclu¬ 


sions  résument,  dit-il,  une  expérience 
de  vingt-cinq  années  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  dans  la  pratique  ci¬ 
vile; 

«  I»  Si,  dans  la  majorité  des  cas  de 
fractures  de  la  clavicule,  les  moyens 
de  traitement  de  la  pratique  générale 
peuvent  suffire  à  satisfaire  le  desidera¬ 
tum  du  chirurgien,  il  est  des  malades 
chez  lesquels  ces  moyens  sont  tout  à 
fait  impuissants; 

i  2»  La  fracture  de  la  clavicule, 
mal  réduite  ou  maintenue  d’une  ma¬ 
nière  insuflisanle,  peut  entraîner  des 
conséquences  très-lâcheuses,  parmi 
lesquelles  on  peut  citer  la  formation 
d’une  pseudo-arthrose  ;  l'impuissance 
durable,  même  indéfinie  du  membre 
fracturé;  des  douleurs  parfois  intolé¬ 
rables  ;  une  difformité  choquante  et 
très-gênante  due  à  un  cal  irrégulier  et 
volumineux; 

«  S»  Il  n’y  a  point  de  fracture  de 
la  clavicule  qui,  dans  les  premières 
heures,  et  même  dans  les  premiers 
jours  après  l’accident,  ne  puisse  être 
réduite  par  le  procédé  que  j’ai  publié 
(procédé  de  l’amplexalion,  décrit  et 
figuré  dans  mon  Traité  d’opérations, 
t.  il,  p.  26  et  27)  ; 

«  4°  Le  seul  obstacle  sérieux  à  la 
réduction  consiste  non  dans  l’enclave¬ 
ment  des  fragments,  non  dans  la 
formation  rapide  d’un  travail  orga¬ 
nique  qui  retiendrait  ceux-ci  dans 
une  position  vicieuse,  mais  dans  la 
résistance  des  muscles  qui  maintien¬ 
nent  le  chevauchement  ; 

«  5°  Quand  la  fracture  est  tout  à 
fait  récente,  le  procédé  de  réduction 
que  j’ai  indiqué  suffit  toujours  à  réta¬ 
blir  le  niveau  des  fragments.  Lorsque 
plusieurs  jours  se  sont  écoulés,  et 
lorsque  la  réduction  parait  impossible 
par  la  seule  action  du  procédé  décrit, 
le  malade,  placé  dans  le  décubitus  ho¬ 
rizontal,  doit  être  endormi  par  le 
chloroforme.  Toute  contraction  mus¬ 
culaire  ayant  cessé,  ou  fait  céder  fa¬ 
cilement  l’immobilité  des  fragments 
dans  leur  position  vicieuse,  et  le  pro- 
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cédé  qui  venait  d’être  reconnu  iusuf- 
fisant,  appliqué  de  nouveau  pendant 
l’anesthésie,  et  le  malade  étant  tou¬ 
jours  dans  la  position  horizontale, 
obtient  le  succès  voulu. 

a  6°  Toute  fracture  de  la  clavicule 
peut  être  maintenue  réduite  par  l’un 
ou  l’autre  des  deux  appareils  suivants  : 
1°  celui  que  j’ai  figuré  dans  mon 
Traité  des  opérations,  t.  II,  p.  26 
et  27  ;  2»  celui  dans  lequel  la  main 
du  membre  fracturé,  étant  portée  sur 
un  coussinet  qui  recouvre  l'épaule 
saine,  .y  est  maintenue  par  des  circu¬ 
laires  et  des  doloires  qui  s’enroulent 


autour  du  thorax  et  qui,  au  lieu  de 
passer  sur  la  clavicule  fracturée  comme 
dans  l’appareil  inamovible  décrit  par 
Velpeau  (,\léd.  opér.,  t.  1,  p.  229  et 
230),  ne  porte  que  sur  l'épaule  saine 
exclusivement,  laissant  complètement 
découverte  la  région  claviculaire  du 
côté  de  la  fracture  ; 

a  7°Tout  ce  traitement  est  fondé  sur 
ce  principe  que.  quand  le  moignon  de 
l’épaule  fracturée  est  porté  à  son  plus 
haut  degré  d’élévation,  et  s’y  trouve 
maintenu,  aucune  difformité  de  la 
fracture  ne  résiste  aux  efforts  du  chi¬ 
rurgien.  i  ( Société  de  chirurgie.) 


VARIÉTÉS. 

Banquet  de  l'Internat.  —  Le  banquet  du  20  février  1869  fera  date.  Jamais 
la  réunion  n’avait  été  si  nombreuse,  grâce  aux  efforts  de  la  commission  perma¬ 
nente  qui  a  produit  l’Annuaire  de  l’Internat  et  que  tous  les  anciens  internes  ne 
sauraient  trop  remercier,  car  cet  annuaire,  a  dit  M.  Denonvilliers,  est  le  livre 
d’or  de  l'Internat,  il  permet  de  revendiquer  un  titre  dont  on  s’honore  et  de 
démasquer  ceux  qui  l’usurpent. 

A  celte  réunion  se  pressaient  les  jeunes  internes  en  exercice  et  surtout  les 
anciens  en  grande  majorité.  Bon  nombre  de  médecins  de  province  n’avaient 
pas  hésité  à  sacrilier  leurs  intérêts  pour  assistera  cette  fête  où  la  confrater¬ 
nité  médicale  se  retrempe  dans  les  souvenirs  de  la  salle  de  garde.  Nous  pou¬ 
vons  en  citer  plusieurs:  MM  Pénard,  de  Versailles;  Gillet,  de  Melun;  Tho¬ 
mas,  de  Tours  ;  Logerais,  de  Pougues  ;  Garreau,  de  Laval  ;  Legenlil,  de 
Ville-Dieu  ;  Henrot,  de  Reims  ;  Laburthe,  de  Coulommiers  ;  Lefeuve,  de 
Pontoise;  Augros,  de  Maison-Lafflte  ;  ('restât,  de  Pontoise,  sans  compter  ceux 
qui  se  sont  excusés  par  lettres;  MM.  Etoc,  du  Mans;  Bouteiller,  de  Rouen  ; 
Turner,  de  Saintes  ;  lioussard,  d’Avranches,  le  promoteur  du  premier  banquet 
de  l'Internat  en  1817. 

Le  banquet  était  présidé  par  M.  Denonvilliers,  ayant  d’un  côté  MM.  Bouillaud 
et  Giron  de  Buzaringues,  député,  et  de  l’autre  il.  Jacquemin,  interne  de  1817, 
et  M.  llorteloup,  père.  Des  toasts  ont  été  portés  par  MM.  Denonvilliers,  Bou- 
chut,  Bouillaud  et  Piogey.  L’allocution  du  président,  pétillante  de  verve  et 
d'entrain,  a  été  couverte  d’applaudissements,  et,  au  café,  un  des  commissaires 
de  la  fêle,  M.  Emile  Tillot,  notre  ami  et  notre  collaborateur,  a  charmé  l’audi¬ 
toire  par  deux  chansons  que  nous  sommes  heureux  de  reproduire.  Beaucoup 
de  lecteurs  sont  d’anciens  internes  des  hôpitaux,  ils  pourront  voir  que  la  poésie 
n’a  pas  déserté  les  salles  de  garde  et  que  le  culte  des  muses  est  compatible 
avec  l'exercice  de  la  médecine. 

LES  PRÉSENTS  D’ARTAXERCÈS. 
air  :  Le  Grenier  de  Béranger. 

L’histoire  dit  qu’au  divin  Hippocrate 
Un  roi  persan  fit  offrir  un  cadeau 
S’il  voulait  bien,  quittant  une  lie  ingrate. 

Venir  purger  ses  sujets  d’un  fléau. 

Son  beau  refus,  digne  de  sa  nature, 

A  jusqu'à  nous  traversé  bien  des  ans. 

Chacun  l’a  vu  sur  le  marbre,  en  peinture. 

D’Arlaxercès  repoussant  les  présents. 


Nous  le  croyons,  l’anecdole  est  certaine, 
Mais  arrangée  à  la  façon  du  temps. 

Le  roi  persan,  c’est  un  banquier  d’Ath'ene 
Par  son  docteur  soigné  depuis  longtemps; 
Pour  s’acquitter  il  aurait  eu  l’audace 
De  lui  porter  un  li'evre  et  des  faisans. 

Mais  Hippocrate  aimait  fort  peu  la  chasse. 
D’Artaxerc'es  il  rendit  les  présents. 

A  peine  entré  dans  notre  confrérie. 

Tout  un  public  Vous  réclame  à  grand  bruit, 
Foule  exigeante  et  soi-disant  amie 
Qu’un  nouveau  titre  en  un  instant  séduit. 
L’année,  hélas  1  court  pleine  de  promesses; 
La  médecine  a  des  airs  séduisants, 

Mais  vos  clients  mesurent  les  largesses. 
D’Artaxerc'es  redoutez  les  présents. 

L’un  se  ferait,  dit-il,  un  vrai  scrupule 
De  vous  payer  un  service  amical  ; 

Un  autre  croit  qu’il  serait  ridicule 
Pour  vos  conseils  d’offrir  un  vil  métal. 

Un  gros  boyard,  par  une  tabati'ere, 

A  reconnu  vos  soins  depuis  trois  ans, 

Mais  on  vous  donne  un  écu  de  la  pierre. 
D’Artaxerchs  redoutez  les  présents. 

Bourse  au  crochet,  tricot,  tapisserie. 
Fleurs  en  papier,  œufs  d’autruche,  lézards, 
Vases  fêlés  font  une  galerie 
Qui  doit  prouver  votre  goût  pour  les  arts. 
Pendule  en  zinc,  cornets  en  pâle  ferme, 

Dons  fastueux  de  cœurs  reconnaissants  I 
Mais  en  biblots  reçoit-on  votre  terme  ? 
D’Artaxerc'es  redoutez  les  présents. 

Dîners  en  ville  et  concerts  et  musique. 

Le  cher  docteur  est  choyé,  dorloté. 

Pour  l’obtenir  on  devient  tyrannique. 

Mais  ie  dîner  lui  sera  bien  compté. 

Si  vous  soignez  une  tête  princière. 

Cordons  et  croix  sont  des  dons  séduisants, 
Mais  vous  laissez  vos  fils  dans  la  misère. 
D’Artaxercfes  refusez  les  présents. 

A  vos  bons  soins  une  femme  charmante, 
Mon  cher  confrère,  ose  se  confier. 

Le  cas  est  rare,  aimable  est  la  cliente, 

Est-ce  l’argent  qui  pourra  vous  payer? 

Un  médecin  s’entend  mat  aux  affaires; 

Votre  malade  a  des  yeux  ravissants... 

Mais  dans  huit  jours  quels  cuisants  honoraires 
D’Artaxerc'es  redoutez  les  présents. 
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LES  DEUX  JUMEAUX. 

Am:  Femmes,  voulez-vous  (promet  1 

Dans  l’intérieur  d’un  utérus. 

Pour  deux  bien  étroite  demeure, 

Se  trouvaient  un  jour  deux  fœtus 

Qui  d’ leur  naissano’  touchaient  à  l’heure. 

Le  premier  d’eux,  la  tête  en  bas, 

Fait  signe  à  l’autre  de  le  suivre, 

Et,  le  serrant  dans  ses  deux  bras  . 

Lui  dit  :  a  Qu’on  est  heureux  de  vivre  I  *  b,s' 

«  Pour  nous  ici,  point  de  souci. 

Tout-nous  arrive  en  abondance. 

On  n’a  pas  F  temps  de  dir’  merci. 

Ah  I  quelle  oharmante  existence  t 
Ou  se  trouv’  si  bien  dans  ces  eaux. 

Regarde  comme  je  me  livre 
Au  bonheur  d’aller  sur  le  dos.  j  . . 
Fr'ere,  qu’on  est  heureux  de  vivre  I  »  i 
Le  second,  dont  la  tête  au  ciel 
Toujours  dressée  est  moins  légère, 

Lui  répond  ;  «  Quel  heureux  mortel  I 
Vrai, j’admire  ton  caractère; 

Tu  ris  de  tout  comme  un  enfant. 

Et  de  plaisir  un  rien  t’enivre. 

Moi  je  regrett’  d’être  vivant.  i  . . 

Ah  !  qu’on  est  malheureux  de  vivre  !  >  &*s‘ 

«  Ici  nous  sommes  en  prison. 

Vois  un  peu  quel  étroit  espace  1 
Je  me  cogn’  la  tête  au  plafond. 

Dans  tes  pieds  mon  nez  s’embarrasse; 

Si  je  veux  faire  un  mouvement. 

Mon  cordon  se  met  à  me  suivre. 

Etre  attaché  i  quel  amus’ment  !  , 

Ah  !  qu’on  est  malheureux  de  vivre  1  »  >  b,S' 
Iis  étaient  là  d’ leur  entretien, 

Quand  tout  b  coup  l’utérus  tremble. 

L’onde  s’agite,  avance  et  r’vient. 

Puis  s’écoulant  les  laisse  ensemble. 

Ils  sont  à  sec  :  plein  de  frayeur, 

Le  premier  vain’ment  veut  poursuivre, 

11  plonge  en  criant  :  «  Quel  malheur  1 1  ^ 
Ah  I  nous  allons  cesser  de  vivre.  »  J 
Son  frère  essaye  de  tirer 
Sur  ses  pieds,  effort  inutile  1 
De  colère  il  veut  s’étrangler 
Et  casse  son  cordon  fragile. 
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Mais  vient  son  tour,  on  le  saisit . 

Il  pivote  comme  un  homme  ivre 
En  criant:  «  J’  vais  mourir  aussi  ! 

Dieul  quel  bonheur  d’ cesser  de  vivre  1  i 
Dans  le  premier  de  ces  enfants 
Je  vois  déjà  poindre  la  race 
De  ces  ventrus  toujours  contents 
En  quelque  endroit  que  l'sort  les  place. 
L’autre,  à  l’étroit  dans  l’utérus, 

Veut  à  tout  prix  qu'on  l’en  délivre. 

Mais  que  d’ gens  sont  toujours  fœtus,  . 
Et  ça  n’  les  empêch’  pas  de  vivre.  J 


Société  de  médecine  de  Gand.  —  Programme  du  concours  de  l’année  1809.  — 
Ire  Question  :  Indiquer  les  meilleurs  moyens  pratiques  d’assainissement  appli¬ 
cables  aux  villes  de  nus  Flandres  ou  à  l’une  d'elles  en  particulier. 

2°  Question:  Rechercher  les  moyens  capables  de  prévenir  ou  du  moins 
d’atténuer  les  maladies  occasionnées  parla  fabrication  des  allumettes  phospho- 

V  Question  :  Quelles  sont  les  causes  de  l’augmentation  toujours  croissante 
de  la  population  des  asiles  d'aliénés?  Y  a-t-il  lieu  d’y  remédier  et  par  quels 
moyens  peul-ou  y  parvenir  ? 

4°  Question:  Etudier  l'inlluence  du  physique  sur  le  moral,  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité  morale.  S'appuyer  sur  des  faits  bien  constatés. 

5“  Question  :  Faire  l’histoire  des  déplacements  de  l’utérus  dans  l’état  de  va¬ 
cuité.  Apprécier  la  valeur  des  divers  traitements  de  ces  affections,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  faits  pratiques. 

6°  Question  :  Résoudre  une  question  de  médecine,  de  chirurgie  ou  d’accou- 


Les  mémoires  envoyés  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être  écrits  lisible¬ 
ment  en  flamand,  en  français  ou  en  latin. 

Ils  seront  adressés,  francs  de  port,  avant  le  Ier  janvier  1870,  dans  les  formes 
académiques  usitées,  à  M.  le  docteur  Charles  Willems,  secrétaire  de  la  Société, 
rue  des  Epingles,  10,  à  Gand. 

Il  sera  accordé  à  l’auteur  d’un  mémoire  couronné  :  1°  One  médaille  d’or 
d’une  valeur  à  déterminer  suivant  l’importance  du  travail;  2»  le  titre  de 
membre  correspondant  ;  3»  cinquante  exemplaires  du  mémoire. 

Prix  Guislain.  —  Question  d  résoudre  Faire  l’exposé  des  doctrines  mé¬ 
dicales  dont  l'ensemble  constitue  aujourd'hui  la  psychiatrie.  —  L’auteur  dis¬ 
cutera  leur  valeur  relative  en  les  comparant,  s’il  y  a  lieu,  entre  elles  et  avec 
celles  qui  ont  eu  cours  antérieurement.  Il  fera  ressortir  les  progrès  qui  ont 
été  réalisés,  dans  ces  derniers  temps,  dans  cette  partie  de  la  science,  en  in¬ 
sistant  surtout  sur  l’influence  que  les  travaux  de  Guislain  ont  pu  avoir  sous  ce 


seront  accordés  à  l’auteur  du  mémoire  courouné. 


M.  le  professeur  Gubler  commencera  son  cours  de  thérapeutique  mercredi 
prochain,  17  mars,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine  à  deux  heures. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

E.eçon  d'ouverture  du  cours  de  thérapeutique, 

<9  mars  18Ü9; 

Par  M.  le  professeur  Gubleh. 

Messieurs, 

Avant  de  pénétrer  au  vif  des  questions  qui  font  l’objet  spécial  de 
cet  enseignement,  permettez-moi  de  vous  rappeler  en  quelques  mots 
l’origine,  les  transformations  et  les  progrès  de  la  thérapeutique,  de 
vous  indiquer  son  état  actuel,  peut-être  son  avenir,  et  de  vous 
exposer  brièvement  mes  principes  et  la  manière  dont  je  conçois 
l’avancement  de  la  science. 

La  médecine  est,  dit-on,  l’art  de  guérir.  Assurément  elle  est  plus 
que  cela;  mais  cette  définition,  si  défectueuse  qu’elle  paraisse,  a 
du  moins  le  mérite  d’indiquer  clairement  le  but  noble  et  élevé  que 
le  médecin,  pour  rester  vraiment  digne  de  ce  nom,  doit  s’attacher 
à  poursuivre.  Guérir,  telle  est  la  fin  vers  laquelle  doivent  converger 
toutes  les  connaissances  médicales.  Dans  une  école  professionnelle 
la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle,  la  physiologie,  la  pa¬ 
thologie  ne  sont  pas  cultivées  pour  elles-mêmes,  mais  seulement 
en  vue  de  leurs  applications  pratiques.  Ce  sont  les  assises  superpo¬ 
sées  de  la  science  dont  la  thérapeutique  est  le  couronnement. 

Et,  chose  singulière,  on  a  commencé  par  le  sommet  la  construc¬ 
tion  de  cet  édifice;  de  la  pyramide  on  a  d’abord'  ébauché  la  pointe. 
L’empirisme  a  précédé  la  science.  A  une  époque  reculée  où  l’on 
n’avait  pas  la  moindre  notion  de  la  nature  des  maladies  et  des  lois 
de  leur  évolution,  non  plus  que  du  mode  d’action  des  moyens  curatifs, 
certains  remèdes  étaient  déjà  mis  en  usage  contre  les  blessures  et 
les  affections  les  plus  apparentes.  Tant  est  puissant  le  sentiment 
de  la  conservation,  tant  est  impérieux  le  besoin  qui  nous  porte  à 
chercher,  dans  ce  qui  nous  entoure,  les  moyens  de  nous  soulager 
ou  de  nous  guérir  ! 

Aucune  science  ne  fut  pourtant  aussi  contestée  que  la  médecine, 
aucune  n’est  encore  l’objet  d’appréciations  plus  diverses  et  de  juge¬ 
ments  plus  passionnés.  Art  divin  pour  les  uns,  illusion  ou  mensonge 
pour  les  autres.  Molière  n’a-t-il  pas  été  jusqu’à  dire  dans  le  Malade 
imaginaire  :  «  Je  ne  vois  pas  de  plus  plaisante  momerie,  je  ne  vois 
rien  de  plus  ridicule  qu’un  homme  qui  veut  se  mêler  d’en  guérir 
un  autre.»  A  la  vérité,  Voltaire  proclame  qu’«  un  bon  médecin 
peut  nous  sauver  la  vie  en  mainte  occasion,  »  et  cet  hommage  peut 
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nous  consoler  de  la  blessure  qui  nous  a  été  faite  par  notre  grand 
comique.  Mais  Hippocrate  avait  répondu  d’avance  aux  critiques  des 
mécréants  futurs,  dans  cette  sentence  :  «  Il  y  a  des  choses  utiles,  il 
y  a  des  choses  nuisibles,  donc  il  y  a  une  médecine.  » 

Platon  n’y  contredisait  pas,  seulement  dans  le  troisième  livre  de 
sa  République  il  fait  dire  à  Socrate  :  «  Est-il  dans  un  Etat  une  mar¬ 
que  plus  sûre  d’une  mauvaise  éducation  que  le  besoin  de  médecins 
et  de  juges  î  »  —  Ce  qui  prouve  qu’il  comptait  sur  l’hygiène  pour 
se  délivrer  de  la  médecine,  principalement,  sans  doute,  de  celle  qu’il 
déiinit  l’art  de  conduire  et  en  quelque  sorte  d’élever  les  maladies. 
Repoussant  cette  morbieulture,  Socrate  voulait  qu’on  n’entreprît  de 
guérir  que  les  blessés  ou  les  sujets  atteints  de  maladies  accidentelles  ; 
il  fallait,  d’après  lui,  laisser  glisser  sur  la  pente  fatale,  sans  les  re¬ 
tenir,  les  infirmes  et  les  valétudinaires,  tous  citoyens  inutiles.  Cette 
morale,  un  peu  trop  malthusienne,  n’est  pas  la  nôtre,  et  nous  pouvons 
nous  flatter  de  valoir  mieux  que  nos  devanciers  sous  ce  rapport. 

Il  s’est  aussi  rencontré  des  hommes  qui,  dédaigneux  des  conseils 
de  la  science,  ne  craignent  pas  de  s’improviser  guérisseurs,  es¬ 
sayant  ainsi  sur  leurs  semblables  une  médecine  de  fantaisie  et  d’a¬ 
ventures.  Tel  fut  Caton  l’Ancien,  qui  poursuivait  de  ses  sarcasmes 
les  savants  médecins  de  la  Grèce,  tandis  que  son  ignorance  osait 
commettre  un  livre  de  médecine  et  qu’il  traitait  bêtes  et  gens  dans  sa 
maison  avec  des  médicaments  préparés  de  sa  main.  La  civilisation 
actuelle  renferme  peut-être  encore  des  Catons,  moins  l’austérité  ; 
mais  aucun  ne  s’aviserait  de  contester  à  la  médecine  officielle  le 
droit  au  respect  des  gens  éclairés  et  raisonnables,  droit  qu’elle  a 
conquis  depuis  longtemps. 

La  thérapeutique,  née  de  l’instinct  et  d’un  hasard  heureux, 
développée  ensuite  par  l'esprit  d’analogie  et  d’imitation  et  rationa¬ 
lisée  plus  tard,  a  subi  dans  son  évolution  toutes  les  vicissitudes  de 
l’esprit  humain.  Elle  refléta  tour  à  tour  les  préjugés  et  les  idées 
régnantes  ou  bien  les  doctrines  philosophiques  du  temps  :  ce  qui 
revient  presque  au  même,  attendu  que  les  erreurs  populaires  ne  sont 
que  les  échos  attardés  des  doctrines  passées  de  mode. 

A  l’époque  où  les  dieux  intervenaient  sans  cesse  dans  les  af¬ 
faires  humaines,  où  des  fléaux  déchaînés  par  eux  les  vengeaient 
du  mépris  des  hommes,  où  la  colère  d’Achille  et  les  convulsions 
d’Hercule  accusaient  le  maléfice  d’Apollon,  il  fallait  bien  conjurer 
le  mal  par  des  prières  et  des  sacrifices.  Dès  lors  les  prêtres,  ceux 
d’Egypte  comme  ceux  du  paganisme  grec  et  romain,  devinrent  les 
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dépositaires  du  pouvoir,  justement  envié,  de  préserver  et  de  guérir. 
Pour  conserver  ce  privilège,  ils  imaginèrent  toutes  sortes  de  prati¬ 
ques  superstitieuses  :  la  magie,  les  attouchements,  les  charmes,  les 
incantations,  les  amulettes,  la  poudre  de  sympathie,  etc.,  etc.,  pra¬ 
tiques  qui  se  sont  propagées  jusqu'à  notre  époque  et  qui  régnent 
encore  à  l’ombre  de  l’ignorance.  Nos  rois  n’ont-ils  pas  conservé, 
jusqu’à  Louis  XIV,  le  don  de  guérir  les  écrouelles  par  l’imposition 
des  mains  ?  et  l’oau  de  la  Salette,  en  plein  dix-neuvième  siècle,  ne 
fait-elle  pas  régulièrement  des  miracles  ? 

Quand  on  considère  de  haut  les  faiblesses  humaines,  quând  on 
s’élève  dans  ces  régions  sereines  où  l’indulgence  prend  la  place  d’une 
juste  sévérité,  on  parvient  à  découvrir  un  bon  côté  jusque  dans  les 
abus  de  ces  étranges  aberrations.  Les  pratiques  dont  il  s’agit  frap¬ 
paient  l’imagination  des  malades,  elles  lui  inspiraient  une  confiance 
assez  sotte,  je  l’avoue  ;  mais  enfin  elles  affermissaient  son  moral  et 
contribuaient  de  la  sorte  à  lui  faire  traverser  sans  encombre  la  crise 
périlleuse.  Ace  titre  nous  consentons  à  les  absoudre. 

A  côté  de  cette  médecine  de  supercheries  et  de  fascinations, 
de  sorcellerie  et  de  magie,  il  s’en  développa  toujours  parallèle¬ 
ment  une  autre  qui  devint  à  la  vraie  science  ce  que  la  mythologie 
fut  à  l’histoire.  La  mythologie  personnifiait  les  astres  et  les  mé¬ 
téores,  les  phénomènes  naturels  et  les  sentiments  ou  les  passions; 
de  son  côté,  la  médecine  des  centaures  et  des  matrones  attachant 
une  vertu  spécifique  .à  chaque  substance  comme  elle  accordait  une 
existence  concrète  à  chaque  affection,  tenait  à  la  disposition  de  ses 
clients  une  collection  de  recettes  et  de  panacées  infaillibles.  De  nos 
jours,  vous  le  savez,  ce  commerce  est  encore  passablement  lucratif. 

Entre  ces  deux  erreurs,  propagées  par  l’ignorance  ou  la  mauvaise 
foi,  la  vraie  science  ne  parvint  que  lentement  et  difficilement  à  se 
constituer. 

L’émancipation  date  du  jour  où  des  hommes  nés  pour  l’observa¬ 
tion  commencèrent  à  chercher  dans  les  lois  naturelles  la  raison  des 
accidents  morbides  ;  elle  date  du  jour  où  le  premier  d’entre  eux  en¬ 
trevit  dans  le  vague  d’une  physiologie  rudimentaire  l’explication 
des  phénomènes  observés.  On  vit  ensuite  la  thérapeutique,  subissant 
d’incessantes  métamorphoses,  se  faire,  sinon  absolument  passive  et 
contemplative,  du  moins  garder  vis-à-vis  des  maladies  une  sorte  de 
neutralité  armée,  avec  les  naturistes  ;  s’attaquer  aux  tissus  avec  les 
solidistes;  les  resserrer  ou  les  relâcher  avec  les  méthodistes,  parti¬ 
sans  du  strictum  et  du  laxum  ;  régénérer  le  sang  et  les  autres  fluides 
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avec  les  humoristes;  neutraliser  les  alcalins  par  les  acides  et  réci¬ 
proquement  dans  la  doctrine  iatro-chimique,  etc.,  etc.  Toujours  à 
la  remorque  d’un  système  philosophique  ou  médical,  toujours  en 
arrière,  par  conséquent,  des  autres  parties  de  la  science,  si  bien  que 
Stahl,  dont  l’animisme  pouvait  à  la  rigueur  se  passer  de  thérapeu¬ 
tique,  saisi  de  découragement  à  l’aspect  d’un  tel  entassement  d’er¬ 
reurs  ou  de  préjugés,  se  contenta  d’émettre  le  vœu  qu’«  une  main 
hardie  entreprit  de  nettoyer  cette  étable  d’Augias.  » 

L’entreprise,  à  ce  qu’il  paraît,  tenta  le  courage  de  Bichat,  qui  en 
avait  sondé  les  difficultés  et  qui  disait  de  la  thérapeutique  :  «  Inco¬ 
hérent  assemblage  d’idées  incohérentes,  elle  est  peut-être  de  toutes 
les  sciences  physiologiques  celle  où  se  peignent  le  mieux  les  travers 
de  l’esprit  humain  :  que  dis-je  ?  Ce  n’est  point  une  science  pour  un 
esprit  méthodique,  c’est  un  ensemble  d’idées  inexactes,  d’observa¬ 
tions  aussi  bizarrement  conçues  que  fastidieusement  assemblées. 
On  dit  que  la  pratique  de  la  médecine  est  rebutante  ;  je  dis  plus  : 
elle  n’est  pas,  sous  certains  rapports,  celle  d’un  homme  raisonnable 
quand  on  en  puise  les  principes  dans  la  plupart  de  nos  matières  mé¬ 
dicales.  »  Mais  la  mort  vint  arrrêter  le  glorieux  jeune  homme  au 
milieu  de  cette  œuvre  gigantesque  et  vraiment  herculéenne.  Cepen- 
pendant  l’auteur  de  l'Anatomie  générale  laissa,  dit-on,  un  travail 
déjà  très-avancé.  Mérat  et  Delens  se  flattent  de  l’avoir  eu  entre  les 
mains;  par  malheur,  il  n  a  jamais  reçu  un  commencement  de  pu¬ 
blicité  et  je  n’ai  pu  en  retrouver  la  trace. 

Mais  les  idées  introduites  par  Bichat  dans  l’introduction  de 
son  Anatomie  générale  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  mé¬ 
decine ,  ne  laissèrent  pas  que  de  pénétrer  dans  la  pratique  de 
son  temps  et  d’imprimer  leur  cachet  aux  ouvrages  relatifs  à  la  thé¬ 
rapeutique  qui  parurent  dans  les  premières  années  du  siècle.  C’est 
ainsi  que  les  traités  de  Schwilgué  (1809),  de  Barbier  (d’Amiens) 
(1810  et  1818),  d’Alibert  (1817),  peuvent  être  considérés  comme 
appartenant  à  l’école  de  Bichat.  Et  comme  Alibert  fut  longtemps 
professeur  de  thérapeutique,  on  peut  dire  que  ce  furent  les  opinions 
de  Bichat  qui  régnèrent  dans  l’école  de  Paris  dès  le  commencement 
de  la  Restauration.  Les  médicaments  y  sont  dépossédés  de  leurs 
vertus  antiscorbutiques,  antipyrétiques,  antihystériques,  et  de  tant 
d’autres  propriétés  imaginaires  qui  ne  sauraient  qu’être  anti...pa- 
thiques  aux  bons  esprits  ;  on  proclama  leur  action  physiologique 
sur  les  tissus  et  les  propriétés  vitales  des  organes,  à  savoir  les  con- 
tractilités  sensible  et  insensible,  la  sensibilité  organique  et  celle  de 
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la  vie  de  relation.  A  la  vérité,  les  sectateurs  de  Bichat  accordèrent 
une  trop  grande  prépondérance  aux  modifications  de  la  contractilité 
insensible;  ils  tombèrent  alors  dans  la  même  exagération  qu’on 
pourrait  nous  reprocher  à  l’égard  de  l’action  des  vaso-moteurs; 
mais  enfin  ils  eurent  le  mérite  de  ramener  la  thérapeutique  dans 
les  voies  de  la  physiologie,  d’où  elle  n’est  plus  sortie  et  qu’elle 
n’abandonnera  plus. 

La  doctrine  de  Broussais  semblait  appelée  à  donner  l’élan  à  cette 
thérapeutique  nouvelle.  Il  n’en  fut  rien.  Fondé  sur  une  base  ration¬ 
nelle,  mais  trop  étroite,  le  physiologisme  du  Yal-de-Grâce  devint  né¬ 
cessairement  exclusif  de  la  majeure  partie  de  la  matière  médicale 
dont  l’action  était  réputée  incendiaire.  S’il  ne  faussa  pas  les  prin¬ 
cipes  de  la  science,  il  amena  cependant  une  éclipse  presque  totale 
de  la  thérapeutique,  qui  ne  dura  pas  moins  d’une  quinzaine  d’an¬ 
nées  et  laissa  plusieurs  générations  médicales  dans  les  plus  pro¬ 
fondes  ténèbres.  Les  praticiens,  d’abord  volontairement  désarmés, 
devinrent  bientôt  ignorauts  des  ressources  que  la  matière  médicale 
avait  mises  entre  leurs  mains.  Pour  les  ramener  aux  saines  tradi-  ' 
tions,  il  fallut  vaincre  leurs  préjugés  contre  les  médicaments  actifs 
et  refaire  toute  leur  éducation.  La  tâche  n’était  pas  facile.  Quelques 
adversaires  de  Broussais  s’y  dévouèrent,  voulant  ainsi  efi'acer  les 
dernières  traces  de  la  doctrine  ennemie.  Dans  cette  circonstance, 
comme  toujours,  la  réaction  dépassa  le  but.  On  ne  se  contenta  pas 
de  démontrer  que  la  doctrine  du  Val-de-Grâee  était  insuffisante,  on 
lui  dénia  toute  part  de  vérité  ;  on  ne  se  borna  pas  à  prouver  que 
l’inflammation  n’était  pas  l’unique  procès  morbide,  et  que,  n’étant 
pas  une  et  toujours  semblable  à  elle-même,  elle  réclamait,  selon  les 
cas,  des  traitements  très-divers,  on  refusa  de  voir  l’inflammation 
où  elle  était  réellement,  et,  par  un  retour  fâcheux  vers  les  errements 
de  l’ontologisme,  on  réhabilita  le  dogme  de  la  spécificité  absolue 
des  maladies  et  de  celle  des  médicaments.  Le  grand  Laënnec,  car 
le  génie  lui-même  a. ses  défaillances,  fut  le  promoteur  de  ces  idées 
rétrogrades.  Ce  fut  néanmoins  une  brillante  période  pour  la  thé¬ 
rapeutique  que  celle  des  quelques  années  qui  suivirent  la  chute  du 
physiologisme. 

Les  esprits  échauffés  par  la  lutte,  éclairés  déjà  parla  discussion, 
étaient  prêts  à  recevoir  la  semence  féconde  de  la  vérité  lorsque  les 
illustres  auteurs  du  Traité  de  thérapeutique  entrèrent  en  lice. 
Leur  magnifique  ouvrage,  révélation  d’une  science  ensevelie  dans 
l’oubli,  lit,  pour  ainsi  dire,  l’elïet  d’une  découverte  paléontologique  ; 
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il  piqua  la  curiosité,  excita  l’intérêt  et  servit  puissamment  à  répandre 
l’instruction.  Il  s’ensuivit  une  révolution  dans  les  idées  et  les  habi¬ 
tudes  des  médecins  praticiens,  révolution  qui  s’est  régularisée  de¬ 
puis  et  qui  se  continue  activement  sous  nos  yeux  par  l’intervention 
de  toutes  les  générations  médicales  formées  à  l’école  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux. 

La  réhabilitation  des  agents  de  la  matière  médicale,  la  connais¬ 
sance  plus  exacte  et  plus  approfondie  de  quelques-uns,  tels  que  la 
belladone,  l’extension  de  la  plupart  d’entre  eux,  des  vues  neuves  et 
judicieuses  sur  les  médications,  des  tentatives  heureuses  dans  la 
voie  expérimentale,  partout  le  cachet  d’une  expérience  clinique  con¬ 
sommée  :  voilà  les  principaux  mérites  de  ce  grand  ouvrage,  bien 
perfectionné  depuis,  devenu  classique,  traduit  dans  la  plupart  des 
langues  de  l’Europe  et  parvenu  maintenant  à  sa  huitième  édition. 

Les  idées  défendues  dans  l’œuvre  commune,  Trousseau  vint  les 
développer  dans  cette  chaire  et  les  propagea  avec  toute  l’autorité  de 
sa  haute  position  et  de  son  immense  talent.  Beaucoup  d’entre  nous 
ont  eu  le  bonheur  d’entendre  cette  parole  vibrante,  animée,  pitto¬ 
resque,  qui  se  gravait  si  bien  dans  l’esprit  des  auditeurs.  Nul,  en 
effet,  ne  porta  plus  haut  l’art  d’énoncer  les  choses  dans  un  lan¬ 
gage  clair  et  élégant,  de  souligner  les  points  importants,  de  soutenir 
l’attention  par  des  exemples  choisis  à  propos  et  bien  enchâssés  dans 
l’exposition  générale  du  sujet.  Trousseau  était,  en  un  mot,  le  mo¬ 
dèle  du  professeur  éloquent  et  persuasif  ;  et  lorsqu’après  avoir  jeté 
le  plus  vif  éclat  sur  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  il  revint  à 
sa  chaire  de  prédilection,  la  foule  avide  de  l’entendre  se  pressa 
autour  de  lui  comme  aux  meilleurs  jours.  On  assistait  en  quelque 
sorte  à  une  seconde  restauration  de  l’enseignement  thérapeutique, 
car  l'un  des  plus  dignes  représentants  de  la  grande  école  anatomo¬ 
pathologique  française,  le  professeur  Grisolle,  qui  avait  occupé  la 
chaire  dans  l’intervalle,  n’avait  jamais  considéré  cette  position  que 
comme  un  acheminement  vers  la  Clinique,  où  l’appelaient  toutes 
ses  prédilections  et  toutes  ses  aptitudes. 

Par  malheur,  cet  échange  de  chaires,  qui  remettait  chacun  à  sa 
place  et  qui  semblait  devoir  être  si  profitable  à  l’intérêt  général,  ne 
porta  pas  tous  les  fruits  sur  lesquels  on  était  en  droit  de  compter. 
Le  professeur  Grisolle  ne  tarda  pas  à  être  frappé  de  paralysie  et  fut 
perdu  pour  la  science.  Trousseau,  dont  le  caractère  vraiment  che¬ 
valeresque  ne  se  démentit  en  aucune  circonstance,  qui  avait  décidé 
de  prendre  sa  retraite,  afin,  disait-il,  de  donner  l’exemple  et  pour 
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faire  place  à  de  plus  jeunes,  Trousseau,  en  pleine  possession  de  son 
talent  et  de  son  succès,  quitta  renseignement  qu’il  avait  illustré. 

Mon  regretté  et  vénéré  maître  ne  devait  pas  survivre  longtemps  à 
cette  séparation  volontaire  d’avec  la  jeunesse  qu’il  avait  tant  aimée. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister  sur  la  grandeur  d’âme  et  les 
autres  qualités  éminentes  de  Trousseau;  si  l'on  veut  s’en  faire  une 
idée,  il  faut  parcourir  les  pages  éloquentes  que  son  ami  et  collabora¬ 
teur  M.  Pidoux  vient  de  lui  consacrer.  Tout  ce  que  je  puis  vous  dire 
de  cet  éloge,  c’est  qu’il  part  d’un  grand  esprit  et  d’un  grand  cœur. 

On  pouvait  craindre  après  la  retraite  de  Trousseau  que  l’ensei¬ 
gnement  de  la  thérapeutique  ne  vînt  à  déchoir.  Mais  M.  le  profes¬ 
seur  Sée,  appelé  à  l’honneur  de  lui  succéder,  s’efforça  de  maintenir 
et  même  de  rajeunir  cet  enseignement  en  lui  transfusant  les  idées 
nouvelles  et  les  faits  inédits  puisés  dans  la  riche  littérature  germa¬ 
nique.  Notre  savant  collègue  déploya  dans  cette  tâche  une  activité 
vraiment  méritoire. 

Au  reste,  en  ce  temps  de  libre  concurrence  il  n’y  avait  pas  d’in¬ 
terrègne  possible.  A  côté  de  nous,  non  loin  de  cette  enceinte,  pros¬ 
père  un  enseignement  élémentaire  privé,  qui  fut  et  qui  restera 
longtemps  encore,  je  l’espère,  un  auxiliaire  puissant  de  celui  de  la 
Faculté.  Vingt  générations  d’élèves  ont  puisé,  dans  les  cours  de 
M.  le  docteur  Martin-Damourette,  des  connaissances  étendues  et 
sûres.  Honneur  donc  à  ce  professeur  libre,  aussi  savant  que  mo¬ 
deste,  l’ami  et  l’émule  d’un  autre  maître  aimé,  d’un  physiologiste 
éminent  que  la  maladie  retient  encore  éloigné  de  ses  travaux  :  j’ài 
nommé  M.  le  professeur  Martin-Magron  ! 

C’est  ici  le  lieu  de  jeter  en  arrière  un  rapide  coup  d’œil  pour 
marquer  les  étapes  et  mesurer  le  chemin  parcouru  par  la  thérapeu¬ 
tique  avant  d’arriver  à  son  état  actuel. 

Au  point  de  départ,  étancher  le  sang  des  blessures,  en  extraire  les 
flèches  ou  les  javelots,  appliquer  un  bandage  :  voilà  à  quoi  se  bor¬ 
nait  le  rôle  du  chirurgien.  Quelques  simples,  surtout  des  vulné¬ 
raires  et  des  cordiaux  ;  le  baume  de  la  Samaritaine,  puis  des  bains 
liquides  et  de  fumigations,  des  lavements,  des  balsamiques  comme 
antiputrides,  des  onguents  et  la  graisse  de  crocodile  contre  le  rhu¬ 
matisme;  et,  plus  tard,  un  entassement  de  produits,  surtout  de 
plantes  en  nature,  peu  de  substances  minérales  (alun,  nitre,  orpi¬ 
ment,  vert-de-gris)  :  tel  était  le  bilan  de  la  médecine  primitive.  Sa 
caractéristique  était  la  suivante  :  application  aveugle,  routinière,  de 
recettes  banales. 
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A  la  longue  on  finit  par  distinguer  et  catégoriser  les  cas  d’après 
des  similitudes  plus  apparentes  que  réelles,  et  les  médicaments  com¬ 
mencèrent  à  se  classer  eux-mêmes.  Ceux  d’origine  minérale  aug¬ 
mentèrent  progressivement  de  nombre  et  d’importance  avec  les  tra¬ 
vaux  des  alchimistes.  En  même  temps  on  vit  se  dégager  de  plus  en 
plus  les  principes  actifs,  d’abord  sous  forme  d’extraits,  de  teintures, 
de  ce  que  le  fameux  Paracelse  appelait  des  quintessences,  ensuite  à 
l’état  de  principes  immédiats,  neutres  ou  alcalins.  Dès  le  dix-hüi- 
tième  siècle  l’Académie  royale  des  sciences  comprit  l’utilité  de  l’ana¬ 
lyse  chimique  appliquée  à  l’étude  des  principes  actifs  des  drogues; 
mais,  les  lois  de  la  chimie  organique  n’étant  pas  encore  dévoilées, 
l’Académie  s’égara  dans  la  vaine  recherche  de  la  composition  élé¬ 
mentaire  des  substances  organiques.  II  fallut  les  découvertes  de  la 
chimie  moderne  pour  amener  les  praticiens  à  l’abandon  graduel  des 
médicaments  composés  et  répandre  de  plus  en  plus  l’usage  des  pré¬ 
parations  simples,  ou  du  moins  peu  compliquées,  et  surtout  celui 
des  principes  immédiats,  des  alcaloïdes,  représentant  les  principales 
vertus  des  plantes  médicinales.  La  réforme  de  la  pharmacopée  ga¬ 
lénique,  ardemment  réclamée  dès  1785  par  Fourcroy,  préconisée 
par  Pinel,  Schwilgué  et  plusieurs  autres,  peut  être  considérée 
comme  accomplie  depuis  le  règne  du  physiologisme  broussaisien  et 
la  restauration  de  la  thérapeutique  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux. 

Cependant,  depuis  le  quinzième  siècle  et  la  découverte  de  l’Amé¬ 
rique,  les  voyageurs  ont  doté  la  matière  médicale  d’un  grand  nombre 
de  produits  nouveaux,  parmi  lesquels  il  me  suffira  de  citer  l’ipéca, 
le  quinquina,  et  l’acquisition  toute  récente  de  la  fève  de  Calabar. 
La  chimie,  à  son  tour,  nous  a  donné  l’éther,  le  chloroforme,  les  al¬ 
caloïdes.  l’iode,  le  brome,  etc.,  et  ses  travaux  accroissent  incessam¬ 
ment  nos  richesses.  Mais  deux  circonstances  surtout  ont  contribué  à 
renouveler  la  face  de  la  thérapeutique,  c’est,  d’une  part,  l’introduction 
de  la  physiologie  dans  cette  partie  importante  de  la  médecine,  avec 
des  applications  plus  rationnelles  des  agents  de  la  matière  médicale 
par  Cullen,  Schwilgué,  Alibert  et  l’école  de  Bichat,  ainsi  que  par 
Trousseau  et  Pidoux,  par  Pereira  et  les  auteurs  modernes  ;  d’autre 
part,  c’est  l’emploi  plus  général  des  vivisections  et  autres  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  lesquelles,  déjà  pratiquées  par  Galien  et 
appliquées  dès  le  siècle  dernier  à  la  connaissance  des  actions  mé¬ 
dicamenteuses,  notamment  par  Schwilgué,  Pinel  et  Landré-Beau- 
vais,  sont  devenues  l’un  des  plus  puissants  moyens  de  conquête  de 
la  science  moderne. 


Grâce  à  toutes  ces  causes  réunies,  la  thérapeutique  est  parvenue 
de  nos  jours  à  un  degré  de  perfection  relative,  dont  nous  serions 
tentés  d’être  fiers  si  nous  pouvions  oublier  un  instant  la  grandeur 
de  la  tâche  qui  nous  reste  à  accomplir,  si  nous  pouvions  nous  faire 
la  moindre  illusion  sur  la  hauteur  du  but,  les  difficultés  de  la  route 
et  la  faiblesse  de  nos  moyens. 

Supprimer  la  plupart  des  causes  pathologiques  par  une  excel¬ 
lente  hygiène  publique  et  privée,  conjurer  les  maladies  plus  auto¬ 
nomes  par  une  médecine  préventive  appropriée,  dissiper  toujours 
les  troubles  purement  fonctionnels,  réparer  de  nombreux  désordres 
anatomiques  et  guérir  la  plupart  des  affections  diathésiques,  sinon 
dans  l’individu,  au  moins  dans  la  race  :  voilà  l’idéal  vers  lequel  as¬ 
pire  la  thérapeutique  et  dont  elle  ne  peut  approcher  qu'à  la  faveur 
des  efforts  constants  de  plusieurs  générations  d’observateurs  pour¬ 
vus  d’une  bonne  méthode  et  dirigés  par  les  principes  d’une  sage 
philosophie. 

II  s’agit  maintenant  de  nous  entendre  sur  cette  question  fonda¬ 
mentale. 

Quelques-uns  d’entre  vous  connaissent  déjà  mes  principes;  j’ai 
eu  l’occasion  de  les  développer  plus  d’une  fois  par  la  parole  ou 
dans  mes  écrits,  mais  il  est  indispensable  que  je  les  remette  sous 
vos  yeux.  Pour  épargner  du  temps,  je  vous  demande,  messieurs, 
la  permission  d’en  emprunter  l’exposé  succinct  à  la  préface  de  mes 
Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  publiés  il  y  a  plus  d’un 
an.  Après  avoir  déclaré  qu’il  n’y  a  que  des  actions  physiologiques 
suivies  ou  non  de  résultats  thérapeutiques,  j’ajoutais  : 

«  D’abord,  il  n’y  a  que  des  actions  physiologiques  en  ce  sens 
que,  d’une  part,  les  médicaments  sont  uniquement  des  modifica¬ 
teurs  d’organes  ou  de  fonctions  et  nullement  des  antagonistes  d’en¬ 
tités  morbides,  et  que,  d’autre  part,  ils  agissent  en  santé  comme  en 
maladie.  En  second  lieu,  il  n’existe  à  vrai  dire  ni  propriétés  ni 
vertus  thérapeutiques.  Le  soulagement  et  la  curation  d’un  mal  ne 
sont  pas  le  résultat  d’une  lutte  engagée  contre  celui-ci  par  un  agent 
capable  de  le  combattre,  et  de  le  neutraliser  directement  comme  fe¬ 
rait  une  base  par  rapport  à  un  acide.  Ce  bénéfice  est  la  conséquence 
des  changements  apportés  dans  la  composition  chimique  la  struc¬ 
ture  et  les  actes  organiques  du  sujet,  etc.  » 

Plus  haut  j’avais  dit  :  «  Les  agents  thérapeutiques  ne  se  com¬ 
portent  pas  autrement,  ou  plutôt  ils  n’agissent  pas  en  vertu  d’autres 
lois  chez  un  malade  que  chez  un  sujet  sain.  Dans  les  deux  cas,  ils 


n’atteignent  que  nos  organes  pour  en  modifier  la  composition  et  la 
structure  ou  les  actes  sécrétoires,  moteurs,  sensitifs,  nutritifs  et 
plastiques.  »  Et  plus  loin  :  «Les  lumières  de  la  biologie  dissiperont 
le  fantôme  de  la  spécificité  morbide  et  de  la  spécificité  thérapeu¬ 
tique...  »  «  La  doctrine  des  vertus  spécifiques  des  remèdes  issue  de 
l’ontologisme  périra  avec  lui,  et  quand  l’action  physiologique  des 
médicaments  sera  parfaitement  connue,  la  thérapeutique  ne  sera 
plus  qu’un  corollaire  de  la  physiologie.  » 

Faut-il  m’expliquer  davantage  sur  la  question  de  doctrine?  Ai-je 
besoin  de  vous  dire  si  je  me  range  dans  le  camp  des  organiciens  ou 
sous  la  bannière  du  vitalisme?  Au  fond,  cette  question  n’a  pas  l’im¬ 
portance  qu’on  lui  attribue. 

Entre  les  spiritualistes  et  les  sensualistes,  les  matérialistes  et  les 
animistes,  les  vitalistes  et  les  organiciens,  la  dissidence  porte  toujours 
sur  le  même  point  :  la  séparation  ou  la  confusion  de  la  matière  et 
de  la  force.  Que  la  matière  soit  minérale  ou  organique,  que  la  force 
s’appelle  attraction  ou  vie  :  c’est  toujours  le  même  problème  qui  se 
dresse  devant  nous. 

Pour  ceux  qui  n’admettent  comme  réel  que  ce  qui  tombe  sous  nos 
sens,  il  n’existe  que  de  la  matière  et  des  propriétés  ou  qualités  de 
cette  matière. 

Pour  ceux,  au  contraire,  qui  croient  que  notre  esprit  ne  crée  rien 
et  qui  cependant  conçoivent  des  abstractions,  pour  ceux-là  les  choses 
abstractives  doivent  être  aussi  réelles  que  le  sont  les  phénomènes 
sensibles.  Pour  moi,  je  ne  vois  pas  comment  l’accord  pourra  jamais 
s’établir  entre  ces  deux  opinions.  Qui  nous  montrera  la  force  mo¬ 
trice  distincte  du  projectile  en  mouvement?  Qui  nous  fera  voir  que 
le  boulet  ne  se  meut  qu’en  vertu  d’une  modalité  transitoire  de  sa 
substance  matérielle  ?  Mon  esprit  se  refuse  à  comprendre  la  force 
subsistant  par  elle-même;  mais  il  ne  comprend  pas  davantage  la 
transmission  d’un  je  ne  sais  quoi,  dépourvu  de  toute  existence  pro¬ 
pre,  qui  s'effectuerait  d’un  objet  à  un  autre.  Quand  une  bille  d’ivoire 
en  met  une  seconde  en  mouvement,  elle  ne  lui  cède  pas  de  matière, 
et  cependant  elle  lui  donne  quelque  chose  qu’elle  perd  elle-même  ; 
ce  quelque  chose  existe  donc  indépendamment  de  la  masse  à  laquelle 
il  se  trouve  momentanément  associé.  Ce  que  je  dis  de  la  force,  à 
plus  forte  raison  le  dirai-je  du  temps,  dont  l'existence  me  semble  in¬ 
dépendante  des  phénomènes  qui  nous  servent  aie  mesurer.  Le  temps 
ne  saurait  plus,  comme  la  force,  devenir  une  manière  d’être  de  l’ai¬ 
guille  qui  parcourt  le  cadran,  de  la  terre  qui  tourne  sur  elle-même 


ou  des  astres  qui  gravitent  dans  les  espaces  planétaires.  Un  nombre 
incalculable  de  phénomènes  se  passent  au  même  instant  dans  l’u¬ 
nivers,  et  cette  portion  de  l’éternité  n’appartient  en  propre  à  aucun 
d’entre  eux  :  le  temps  subsisterait  essentiellement,  quand  même 
aucun  événement  ne  viendrait  en  partager  le  cours. 

Toutefois,  comment  saisir  le  temps  et  l’espace,  si  ce  n’est  par  la 
durée  des  phénomènes  dont  nous  sommes  témoins,  ou  par  l’étendue 
des  objets  que  nous  pouvons  toucher  ou  mesurer  du  regard? 

Reconnaissons  donc  que  ce  sont  là  des  problèmes  inaccessibles  à 
la  science  et  ne  consumons  pas  notre  intelligence  à  la  recherche 
d’une  solution  qui  paraît  devoir  nous  échapper  toujours. 

Que  la  force  soit  indépendante  de  la  matière,  ou  qu’elle  n’en  soit 
qu’un  attribut  :  question  de  métaphysique  dans  laquelle  la  science 
proprement  dite  n’a  rien  à  voir;  mais,  puisqu’en  bonne  logique  il 
faut  éviter  de  multiplier  les  êtresdes  raisons,  on  peut  s’en  tenir  pro¬ 
visoirement  à  la  conception  de  la  force-attribut ,  ce  qui  nous  con¬ 
duit  au  vitalisme  organique  si  brillamment  exposé,  si  énergique¬ 
ment  défendu  par  l’un  des  esprits  les  plus  éminents  de  notre  époque, 
mon  savant  maître  et  ami  M.  Pidoux.  Ce  n’est  peut-être  là  qu’un 
compromis,  qu’un  expédient,  maisilale  mérite  de  nous  restreindre 
dans  le  cercle  des  faits  et  de  nous  interdire  le  domaine  de  l’hypo¬ 
thèse  pure  où  va  s’engloutir  toute  véritable  science. 

Voilà  ma  profession  de  foi  quant  aux  principes  scientifiques. 

Reste  la  méthode,  plus  importante  peut-être  que  les  principes 
eux-mêmes. 

A  mon  avis,  il  n'y  en  a  qu’une  bonne:  bien  observer  et  rigou¬ 
reusement  induire,  rapprocher  les  faits  par  voie  analogique  et  les 
subordonner  logiquement  de  manière  à  s’élever  à  des  faits  de  plus 
en  plus  généraux  et  compréhensifs,  décorés  du  titre  de  lois.  Un 
illustre  chimiste,  M.  Chevreul,  la  désigne  sous  le  nom  de  méthode 
expérimentale  à  posteriori.  C’est  la  méthode  formulée,  sinon  ima¬ 
ginée  par  Bacon,  c’est  aussi  par  excellence  celle  de  la  philosophie 
positive  à  laquelle  se  rallient  désormais  tous  les  esprits  sévères. 

Mais  si  la  définition  de  la  méthode  est  généralement  acceptée, 
l’accord  cesse  dès  qu’il  s’agit  de  préciser  le  meilleur  moyen  d’arri¬ 
ver  à  la  connaissance  des  faits.  Sous  ce  rapport,  les  savants  sem¬ 
blent  vouloir  se  partager  en  deux  camps  :  les  uns  attachés  à 
l’observation  ancienne,  les  autres  partisans  exclusifs  de  l’expéri¬ 
mentation  sur  les  animaux.  Ceci  cache  un  malentendu  qu’il  importe 
de  faire  cesser. 


Nous  devons  à  l'expérimentation  sur  les  animaux  d'inestimables 
conquêtes  :  la  distinction  rationnelle  des  racines  antérieures  et  pos¬ 
térieures  par  Magendie,  Ch.  Bell  et  M.  Longet,  l’éminent  professeur 
de  physiologie  de  cette  école;  la  glycogénie  hépatique,  par  le  plus 
célèbre  de  nos  physiologistes,  M.  Cl.  Bernard;  les  voies  de  trans¬ 
mission  des  impressions  sensitives,  par  mon  savant  ami  et  collègue 
M.  Brown-Séquard  ;  la  régénération  nerveuse,  par  le  même  physio¬ 
logiste  et  par  l’un  de  ses  plus  dignes  émules,  M.  le  professeur  Vul- 
pian,  etc. 

Faut-il  donc  proclamer  la  supériorité  absolue  de  ce  procédé  d’in¬ 
vestigation,  et  l’observation,  désormais  inutile  ou  superflue,  doit-elle 
être  reléguée  dans  un  coin  de  la  galerie  de  l’histoire  du  travail? 

En  agir  ainsi  serait  à  la  fois  injuste,  imprudent  et  irrationnel. 

Ce  serait  de  l’injustice  et  de  l’ingratitude,  puisque  nous  devons 
à  l’observation  le  meilleur  de  nos  connaissances. 

Ce  serait  imprudent,  car  nous  nous  priverions  ainsi  de  gaieté  de 
cœur  d’un  moyen  d’acquisition  à  la  disposition  de  tous  ceux  qui  culti¬ 
vent  la  science,  tandis  que  l’expérimentation,  même  débarrassée  des 
entraves  de  la  Société  protectrice  des  animaux  et  de  la  sensiblerie  de 
quelques  efféminés  ou  de  quelques  hypocrites,  l’expérimentation 
libre  dans  ses  allures  ne  sera  jamais  que  le  privilège  d’un  petit 
nombre. 

Ce  serait  irrationnel,  attendu  que  l’observation  s’applique  au  fait 
expérimental  aussi  bien  qu’au  fait  de  hasard. 

L’expérimentation,  sachez-le  bien,  n’est  autre  chose  qu’un  pro¬ 
cédé  à  l’aide  duquel  le  savant  suscite  un  phénomène  dont  il  cherche 
à  déterminer  les  lois;  mais  lorsque  l’expérimentateur  est  parvenu 
à  réaliser  les  conditions  de  ce  phénomène,  il  faut  bien  qu’il  en  ob¬ 
serve  l’apparition,  la  durée,  l’intensité  et  tous  les  autres  caractères 
afin  de  constater  les  rapports  de  succession  ou  de  causalité,  eu 
égard  à  d’autres  phénomènes  connus,  et  d’en  déterminer  la  nature. 

A  part  l’idée  hypothétique  dont  on  cherche  la  vérification,  à 
part  la  conception  du  dispositif  de  l’expérience,  l’opération  de  l’es¬ 
prit  qui  s’exécute  alors  est  fondamentalement  la  même  que  celle  à 
laquelle  se  livre  l’observateur  proprement  dit.  Celui-ci,  je  l’ac¬ 
corde,  est  plus  contemplatif;  l’expérimentateur,  suivant  l’expression 
pittoresque  deM.  Cl.  Bernard,  est  plus  conquérant,  mais  tous  deux 
mettent  en  jeu  les  mêmes  facultés,  tous  deux  observent  soit  des 
faits  voulus  et  provoqués,  soit  des  faits  relativement  spontanés,  et 
que  le  hasard  a  placés  sur  leur  chemin.  L’individu  avide  de  vérités 
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et  pressé  de  jouir  doit  recourir  à  l’expérience;  l’humanité,  qui  a 
devant  elle  la  suite  indéilniedes  temps,  peut  à  la  rigueur  s’en  passer. 
Loin  de  moi  la  pensée  de  blâmer  ceux  qui  vont  au-devant  de  l’ob¬ 
servation  et  de  leur  préférer-  absolument  ceux  qui  l’attendent! 
Question  de  tempérament,  question  de  mœurs  :  l’expérimentation 
convient  mieux  à  ce  siècle  d’ardeurs  impatientes. 

Au  reste,  chaque  méthode  a  ses  mérites  particuliers.  L’homme 
qui  sacrifie  des  animaux  arrive  souvent  plus  vile  à  dégager  de  cette 
chair  palpitante  les  inconnues  du  problème  compliqué  de  la  vie, 
il  apporte  parfois  à  la  théorie  ses  appuis  les  plus  solides  et  ses  dé¬ 
monstrations  les  plus  éclatantes.  En  rendant  un  grand  nombre 
d’adeptes  témoins  de  ces  faits  expérimentaux,  il  décide  les  fortes 
convictions  et  propage  une  science  plus  sûre  d’elle-même.  Mais,  à 
côté  de  ces  avantages,  il  faut  bien  reconnaître  certaines  infériorités. 
Sans  parler  des  faiblesses  de  l’expérimentateur,  de  ses  illusions, 
des  interprétations  erronées,  des  conclusions  hâtives,  des  applica¬ 
tions  prématurées  ;  sans  tenir  compte  des  contradictions  entre  les 
autorités  les  plus  recommandables,  sans  insister  sur  l’assimi¬ 
lation  impossible  des  résultats  observés  chez  des  grenouilles  et 
même  chez  des  mammifères  herbivores  à  ce  qui  se  passe  chez 
l’homme,  je  signalerai  d’autres  conditions  défectueuses.  Beaucoup 
de  phénomènes  sont  difficiles  à  saisir  ou  sont  impossibles  à  constater 
chez  les  animaux;  les  premiers  degrés  passent  inaperçus.  Quant 
aux  phénomènes  subjectifs,  ils  échappent  presque  entièrement. 
Comment  reconnaître  chez  les  animaux  les  troubles  légers  de  la  sen¬ 
sibilité  tactile  dans  ses  différents  modes,  ainsi  que  des  sensibilités 
spéciales?  Gomment  savoir  s’ils  éprouvent  de  l’engourdissement, 
des  douleurs  fulgurantes,  des  mouches  volantes,  de  la  photopsie  ; 
ou  bien  de  la  céphalalgie,  du  délire,  de  l’amnésie  et  de  la  torpeur 
musculaire.  Et,  remarquez-le  bien,  l’existence  de  tels  symptômes 
au  début  des  expériences  ne  saurait  s’induire  jde  la  circonstance 
qu’ils  deviennent  évidents  dans  les  périodes  plus  avancées,  car  les 
effets  des  agents  mis  en  œuvre  sont  souvent  inverses,  selon  que 
l’action  est  légère  ou  violente.  On  ne  s’étonnera  donc  pas  si  j’avance 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  expérimentateurs  ont  mé¬ 
connu  les  premiers  stades  des  effets  provoqués  intentionnellement, 
et  que  leur  attention  ne  s’est  fixée  que  sur  les  manifestations  gros¬ 
sières  des  désordres  occasionnés  par  les  substances  médicamenteuses 
ou  toxiques. 

A  ne  tenir  compte  que  des  résultats  obtenus,  on  serait  souvent 


tenté  d’admettre  une  grande  similitude  d’action  entre  les  agents 
les  plus  opposés,  entre  le  nitrate  d’argent  et  l’aconitine  ou  l’atro¬ 
pine,  entre  l’opium  et  la  strychnine,  entre  la  ligature  dés  veines  et 
la  saignée  des  artères.  L’observation  clinique  conduit  à  de  tout 
autres  conséquences.  Ici  les  troubles  sont  à  la  fois  plus  nombreux  et 
plus  faciles  à  observer,  le  malade  intelligent  les  accuse  dès  leur  début 
et  sait  en  donner  la  formule  exacte.  11  n’y  a  pas  d’expérience  qui 
puisse  tenir  lieu  de  ces  renseignements,  surtout  quand  le  médecin 
est  le  sujet  de  sa  propre  observation.  Les  lésions  spontanées  ont 
aussi  sur  les  traumatismes  intentionnels  un  avantage  incontestable, 
c’est  de  se  présenter  quelquefois  plus  simules  et  plus  dégagées  de 
toute  complication  capable  d’en  masquer  les  symptômes.  Par 
exemple,  une  petite  hémorrhagie  sur  le  trajet  encéphalique  du  nerf 
vague  démontrera  mieux  l’influence  de  ses  racines  sur  sa  triple  fonc¬ 
tion  respiratoire,  circulatoire  et  digestive,  que  ne  ferait  une  incision 
de  la  substance  de  l’isthme,  laquelle  incision,  supposant  une  solu¬ 
tion  de  continuité  des  méninges,  de  la  colonne  vertébrale,  des 
muscles  et  de  la  peau,  entraîne  des  désordres  capables  de  masquer  les 
symptômes  propres  à  la  lésion  des  origines  du  pneumo-gastrique. 

Mon  illustre  et  vénéré  maître,  Fr.  Lallemand,  a  montré  dans  sa 
thèse  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  des  faits  pathologiques  pour 
éclairer  les  questions  de  physiologie.  Après  l’avoir  lue,  il  serait  per¬ 
mis  de  répéter  avec  Hippocrate  que  «  le6  connaissances  les  plus 
positives  en  physiologie  ne  peuvent  venir  que  de  la  médecine.  » 
Sans  aller  jusque-là,  je  ne  crains  pas  d’altirmer  que  la  science  fonde 
avec  raison  autant  d’espérances  sur  l’observation  clinique  que  sur 
les  vivisections,  sur  l’administration  thérapeutique  des  médicaments, 
chez  l’homme,  que  sur  les  expériences  d’empoisonnement  pratiquées 
sur  les  animaux.  La  pathologie  reste  encore,  suivant  la  belle  ex¬ 
pression  de  M.  Gosle,  «celte  grande  lumière  de  la  science  physio¬ 
logique...,  la  sœur  aînée  de  l’expérimentation,  et  souvent  son 
guide.  » 

Quant  au  caractère  explicatif  et  conquérant  qu’il  faudrait  attri¬ 
buer  exclusivement  à  l’expérimentation,  l’éminent  professeur  du 
Collège  de  France,  s’appuyant  sur  des  exemples  tirés  de  l’histoire 
naturelle  et  de  l'embryogénie,  démontre  que  les  sciences  d’observa¬ 
tion  sont  explicatives  et  conquérantes  de  la  nature  vivante  à  peu 
près  au  même  titre  que  les  sciences  expérimentales.  Ce  n’est  pas 
tout.  Il  est  moins  facile  qu’on  ne  le  pense  de  faire,  dans  l’avance¬ 
ment  de  la  science,  la  part  qui  revient  à  l’expérience  proprement 


dite  et  à  l’observation  pure.  Il  n’est  pas  un  clinicien,  par  exem¬ 
ple,  qui  n’ait  à  peu  près  tous  les  jours  l’occasion  de  joindre  des 
expériences  à  la  constatation  des  symptômes  du  mal.  Ainsi,  lors¬ 
qu’il  a  découvert  du  liquide  dans  le  ventre  par  la  palpation  et 
la  percussion,  il  s’enquiert  aussitôt  de  la  question  de  savoir  si  le 
liquide  est  libre  ou  incarcéré.  Pour  éclaircir  ce  doute,  il  fait 
changer  la  position  du  malade  et  s’assure  ainsi  que  le  liquide  obéit 
sans  obstacle  aux  lois  de  la  pesanteur.  Voilà  une  expérience.  Et, 
pour  prendre  un  exemple  dans  les  faits  thérapeutiques,  je  dirai 
que  le  praticien  qui,  se  laissant  guider  par  des  raisons  analogiques 
étend  l’administration  du  sulfate  de  quinine  des  fièvres  palustres  à 
toutes  les  fièvres  d’accès,  de  celles-ci  aux  névralgies  intermittentes 
et  finalement  aux  fluxions  sanguines  inflammatoires,  celui-là  fait  à 
chaque  pas  une  expérience  nouvelle. 

Toute  cette  discussion,  messieurs,  peut  se  résumer  ainsi  : 

Il  n’existe  qu’un  seul  moyen  de  connaître  les  faits,  c’est  l’obser¬ 
vation. 

Seulement,  tantôt  le  savant  se  borne  à  regarder  les  phénomènes 
tels  qu’ils  se  présentent  ;  tantôt,  au  contraire,  il  les  provoque  alin 
de  les  mieux  étudier, 

Là  gît  toute  la  différence  entre  l’ expérimentation  et  l’ observation 
; pure  et  simple.  M.  Coste  a  donc  eu  raison  de  dire  que  «  l’expéri¬ 
mentation  doit  être  subordonnée  à  l’esprit  d’observation  qui  l’insti¬ 
tue  et  la  gouverne.  »  ■ 

D'ailleurs,  les  deux  procédés  sont  incessamment  mêlés  et  con¬ 
fondus  dans  V expérience  journalière. 

En  pratique  comme  en  théorie,  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  les 
séparer.  Il  est  même  indispensable  de  les  faire  concourir  à  l’avan¬ 
cement  de  la  science  en  demandant  à  chacun  d’eux  les  services  par¬ 
ticuliers  qu’il  peut  rendre.  Pourquoi  nous  dessaisir  d’un  de  ces 
précieux  instruments  de  progrès  ?  Ce  serait  peut-être  lâcher  la  proie 
pour  l’ombre. 

Elançons-nous  donc,  messieurs,  à  la  conquête  des  vérités  nou¬ 
velles  dans  les  voies  de  l’expérimentation;  mais  donnons  à  celle-ci 
pour  contrôle  et  pour  sanction  la  froide  et  impartiale  observation 
clinique.  Accroissons  par  tous  les  moyens  nos  richesses  scientifi¬ 
ques  ;  mais  gardons-nous  de  dissiper  follement  le  trésor  des  con¬ 
naissances  positives  léguées  par  la  tradition  médicale. 
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nu  dlugnostic  tien  fièvres  par  la  température(l); 

Par  le  professeur  Sée. 

(3*  article.) 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DES  MALADIES  DU  TROISIÈME  GROUPE. 

Ce  groupe  comprend  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  synoque,  la  fièvre 
catarrhale  (la  grippe)  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Rien  n’est  plus  difficile  que 
le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  au  début,  et  cela  surtout  dans  les 
pays  palustres,  et  cependant  il  y  a  peu  de  questions  plus  importantes 
pour  la  pratique  médicale  ;  le  médecin  en  présence  d’un  fébricitant 
est  sollicité  par  les  parents  de  donner  son  avis,  et  s’il  se  trompe  ou 
s’il  veut  garder  la  réserve,  il  en  résulte  un  effet  défavorable  pour  le 
malade  et  souvent  pour  le  médecin. 

Si  vous  ouvrez  vos  livres  classiques,  le  chapitre  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  tout  simple,  il  repose  sur  les  données  suivantes  : 

Dans  la  première  semaine  paraît  la  fièvre,  de  la  prostration  avec 
épistaxis  ;  puis  la  deuxième  semaine  est  marquée  par  des  taches 
et  des  râles  caractéristiques,  de  la  diarrhée,  des  gargouillements  et 
la  tuméfaction  de  la  rate. 

Or  c’est  là  un  pur  tableau  de  fantaisie,  car  il  suppose  le  ma¬ 
lade  au  grand  complet  avec  tous  les  phénomènes  caractéristiques, 
tandis  qu’on  n’observe  que  des  malades  incomplets.  Que  de  fois 
pendant  la  première  semaine  n’y  a-t-il  qu’un  seul  symptôme,  la 
fièvre  ;  l’épistaxis  et  la  prostration  manquent  souvent.  De  même 
dans  la  seconde  semaine  les  taches  font  défaut  et  les  râles  typhoïdes 
sont  absents.  Alors  l’embarras  est  grand,  et  dans  la  pratique  civile 
l’on  ne  se  contente  pas  du  mot  fièvre  continue,  on  insiste  pour  sa¬ 
voir  si  ce  n’est  pas  une  fièvre  typhoïde,  car  les  gens  du  monde  crai¬ 
gnent  la  contagion,  et  ils  demandent  que  le  médecin  se  prononce  et 
décide. 

Je  n’admets  que  deux  formes  de  fièvre  typhoïde  :  la  forme  ré¬ 
gulière  et  la  forme  irrégulière. 

La  forme  régulière  comprend  le  type  bénin  et  le  type  grave. 

Ces  deux  types  débutent  de  la  même  façon  et  la  distinction  n’est 


(1)  Leçon  clinique  professée  à  l'hôpital  de  la  Charité  (suite).  Voir  les  livrai¬ 
sons  précédentes,  p.  145, 193. 
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possible  que  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour.  Les  symptômes 
sont  semblables  et  la  courbe  thermométrique  est  la  même  pendant 
huit  à  dix  jours. 

Les  anatomistes  avaient  tenté  d’expliquer  ces  deux  types  par  la 
différence  des  lésions  anatomiques,  et  ils  disaient  :  le  type  bénin 
est  dû  aux  plaques  molles  et  le  type  grave  à  la  formation  de  plaques 
dures.  Ils  partaient  de  cette  opinion  que  la  fièvre  typhoïde  était  lo¬ 
calisée  dans  les  glandes  de  l’intestin  et  les  plaques  de  Payer  en  par¬ 
ticulier  ;  mais  la  gravité  de  la  maladie  ne  dépend  pas  de  l’ulcération 
de  l’intestin,  l’altération  des  plaques  de  Payer  ne  constitue  qu’un 
accident  localisé  dans  l’intestin  ;  la  gravité  de  la  maladie  dépend  des 
phénomènes  généraux,  ou  bien  des  accidents  localisés  vers  le  cer¬ 
veau  ou  les  poumons,  mais  l’intensité  de  la  fièvre  et  de  la  tempé¬ 
rature  n’a  aucun  rapport  avec  la  lésion  intestinale.  Les  deux  types 
sont  nettement  dessinés  par  la  thermométrie  et  non  par  la  lé- 

La  fièvre  typhoïde  irrégulière  est  caractérisée  par  la  présence  de 
phénomènes  graves  qui  peuvent  survenir  du  côté  du  cerveau,  de  la 
moelle  et  de  leurs  méninges,  des  muscles,  des  poumons. 

Ainsi,  pour  le  cerveau,  dès  le  début  peut  apparaître  un  délire 
intense  qui  peut  faire  croire  à  une  méningite  ou  à  une  attaque  d’al¬ 
coolisme  aigu. 

Dans  le  poumon,  le  catarrhe  bronchique  qui  est  constant  s’exa¬ 
gère,  les  mucosités  sécrétées  en  grande  abondance  s’accumulent, 
obstruent  les  bronches  et  il  en  résulte  ce  qu’on  a  appelé  à  tort  la 
■pneumonie  lobulaire ,  qui  n’est  en  réalité  qu’un  collapsus  du  tissu 
pulmonaire,  un  affaissement  de  ce  tissu  qui  ne  reçoit  plus  d’air 
par  suite  de  l'obstruction  des  bronches  ;  alors  il  peut  arriver  qu’on 
soit  tenté  d’attribuer  à  la  pneumonie  ces  lésions  qui  sont  sous  la 
dépendance  de  la  fièvre  typhoïde. 

D’un  autre  côté,  certaines  pneumonies  débutent  par  un  délire  in¬ 
tense  et  s’accompagnent  d’un  état  analogue  à  l’état  typhoïde  et  il 
n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  pneumonie  à  forme 
typhoïde  de  la  fièvre  typhoïde  avec  localisation  pulmonaire. 

Dans  une  période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  il  peut  survenir, 
en  effet,  une  véritable  pneumonie  qui  sera  prise  à  tort  pour  un 
simple  collapsus  pulmonaire. 

Enfin,  au  point  de  vue  des  localisations  pulmonaires,  n’oublions 
pas  que  le  diagnostic  de  la  phthisie  aiguë  et  de  la  fièvre  typhoïde 
est  souvent  très-difficile. 

TOME  LXXVI.  6e  L1YR. 


17 


Type  régulier  et  bénin.  — •  Jusqu’au  neuvième  et  dixième  jour, 
il  affecte  tout  à  fait  la  même  marche  que  le  type  grave.  Il  faut  donc 
lui  reconnaître  deux  périodes  :  la  première,  qui  dure  neuf  à  dix 
jours,  et  une  deuxième  qui  le  caractérise  ultérieurement.  Il  faut  di¬ 
viser  cette  première  période  en  deux  :  l’une  de  quatre  jours,  où  se 
dessine  nettement  le  type  des  autres  fièvres  que  l’on  pourrait  con¬ 
fondre  avec  la  fièvre  typhoïde,  et  une  autre  qui  dure  de  cinq  à  six 
jours.  Celte  division  est  basée  essentiellement  sur  la, marche  de  la 
température  fournie  par  le  thermomètre,  et  vous  voyez  qu’il  ne  faut 
plus  se  fier  à  la  division  en  septénaires  qui/ègne  en  médecine  de¬ 
puis  Hippocrate  et.Pythagore. 


Voyez  Cü  effet  la  cotlrbe  thèrmométrique  dans  cette  figure,  pre¬ 
mière  période  de  quatre  jours;  la  température  monte  en  zigzag 
pendant  ces  quatre  jours,  c’est-à-dire  qu’elle  gagne  de  chaque  ma¬ 
tin  à  chaque  soir,  en  douze  heures,  \  degré  à  I°,b;  mais  en  même 
temps,  de  chaque  soit  au  lendemain  matin,  il  y  a  une  diminution 
de  0“,5.  Ainsi,  étudiez  le  tableau  suivant  : 

Le  premier  jour  au  matin  vous  avez  37  degrés,  le  soir  38  degrés. 

Le  deuxième  —  '  ai’  •  37,5  —  39 

Le  troisième  —  —  38,5  —  40 

Le  quatrième  —  —  39  —  41 

La  figure  10  indique  la  marche  de  la  température  dans  la  forme 
grave  de  la  fièvre  typhoïde. 


Voici  la  marche  de  la  température  au  début  dans  la  forme 
bénigne  : 

Le  premier  jour  au  matin  on  a  36  degrés,  le  soir  37  degrés. 

Le  deüxiètoê  —  —  36,5  —  38 

Le  troisième  —  —  37,5  ci.'  39 

Le  quatrième  r-  —  38,5  —  39,5 

Cette  marche  caractéristique  de  la  température  de  cette  période 
de  début  étant  bien  connue,  vous  pouvez  en  toute  sûreté  affirmer 
votre  diagnostic.  Voyons  eu  effçt  les  divers  cas  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  : 

i°  Vous  êtes  en  présence  d’un  malade  qui  a  ou  a  eu  la  fièvre  ;  si 
le  deuxième  ou  troisième  jour  vous  trouvez  une  température  nor¬ 
male  de  37  degrés,  37°5,  excluez  nettement  la  fièvre  typhoïde  ; 

2°  Le  malade  a  de  la  fièvre  continue,  mais  la  température  du 
soir  est  constante  à  38  degrés,  38°, 5,  et  ne  varie  pas  ;  vous  pouvez 
dire  :  ce  n’est  pas  une  fièvre  typhoïde ,  car  pour  l’annoncer  il  vous 
faut  une  progression  croissante,  cette  courbe  caractéristique  en  es¬ 
calier; 

3°  Si  votre  malade,  dans  les  deux  premiers  jours  offre  une  tem¬ 
pérature  de  40  degrés,  excluez,  et  cela  à  coup  sûr,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ; 

4°  Si  le  troisième  jour  au  matin  votre  malade  présente  une  chute 
de  la  température ,  affirmez  que  ce  fl’est  pas  Une  fièvre  typhoïde, 
car  il  vous  faut  une  progression  croissante  ; 

5°  Si  maintenant  nous  prenons  les  fièvres  à  frisson,  nous  avons 
des  caractères  bien  tranchés.  Vous  savez  que  dans  l’aetSs  avëc  fris¬ 
son,  la  température  atteint  en  douze  heures  le  maxinititnde  40  de¬ 
grés  ;  la  fièvre  typhoïde,  elle,  met  quatre  jours  pouf  arrivei*  â  ce 
chiffre.  Mais  il  peut  arriver,  et  cela  se  toit  surtout  dans  lès  pays  pa¬ 
lustres,  que  la  fièvre  typhoïde  peut  débuter  par  un  accès  de  fièvre 
intermittente,  alors  il  y  a  .une  différence  dans  la  température  dë 
l’accès.  Dans  l’accès  de  fièvre  palustre  simple,  lë  téüipératüre 
atteint  40  degrés  en  douze  heures  ;  quand  c’est  un  àccès  qui  marqué 
le  début  d’une  fièvre  typhoïde,  la  température  ne  dépasse  pas  38°, 5 
à  39  degrés.  En  pareille  occurrence,  le  médecin  doit  toujours  soup¬ 
çonner  une  fièvre  typhoïde. 

Passons  maintenant  au  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  avec  les 
fièvres  de  la  deuxième  série  (fièvres  éruptives)'. 

La  difficulté  parfois  n’est  pas  très-grande.  Souvent  vous  âvez 


en  vingt-quatre  heures  une  température  de  40  degrés ,  c’est  ce  qui 
nous  arrive  pour  la  scarlatine  et  l’érysipèle.  Pas  de  doute  alors. 

La  variole  débute  comme  une  fièvre  continue ,  mais  elle  ne 
présente  pas  de  rémissions  le  matin,  bien  que  sa  marche  soit  pro¬ 
gressive.  Cependant  il  y  a  des  cas  où  l'erreur  est  facile  à  commettre  ; 
certains  malades  ont  une  rachialgie  telle,  qu’ils  sont  immobiles 
dans  leur  lit  et  qu’on  les  croit  dans  une  prostration  profonde  ;  la 
marche  de  la  température  peut  seule  dissiper  les  doutes. 
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Fig.  lt.  Rougeole  confluente. 

La  rougeole  présente  la  même  marche  que  la  fièvre  typhoïde  au 
point  de  vue  lhermomé trique  :  progression  constante  delà  tempéra¬ 
ture  avec  rémission  le  matin;  aussi  les  deux  premiers  jours  l’erreur 
peut  être  infaillible,  mais  le  doute  est  dissipé  le  troisième  jour  dès 
que  le  thermomètre  dépasse  39  degrés,  car  la  rougeole  ne  va  que 
rarement  au  delà  de  ce  maximum;  la  figure  11  en  est  cependant 
un  exemple.  On  voit  très-bien  l’analogie  de  la  courbe  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  rougeole,  caractérisées  toutes  les  deux  par  les 
rémissions  du  matin. 

La  pneumonie  ,  au  début ,  peut  aussi  tromper  le  médecin  et  lui 
faire  croire  à  une  fièvre  typhoïde,  surtout  si  elle  s’accompagne  d’a¬ 
dynamie  ;  les  signes  stéthoscopiques  peuvent  faire  complètement 
défaut  et  l’expectoration  peut  être  nulle.  La  courbe  thermométrique 
rectifie  le  jugement,  car  dans  la  pneumonie  la  température  a  une 
marche  rapide;  en  vingt-quatre  heures,  elle  atteint  40  degrés,  et  dès 
le  troisième  et  le  quatrième  jour,  le  maximum  se  maintient  con¬ 
stant  aussi  bien  le  matin  que  le  soir. 
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Etudions  maintenant  les  maladies  qui  complètent  le  dernier 
groupe  :  la  fièvre  synoque,  la  grippe  et  le  rhumatisme  articulaire. 

Il  paraîtra  peut-être  étrange  à  quelques-uns  d’entre  vous  que 
j’admette  une  fièvre  synoque,  maladie  que  vous  voyez  rarement 
dans  les  hôpitaux  ;  mais  son  existence  m’est  bien  démontrée  ;  vous 
la  rencontrerez  dans  la  pratique  civile,  et  elle  se  caractérise  sous  la 
forme  d’une  fièvre  continue  simple  qui  dure  huit,  dix  à  douze  jours  ; 
jamais  le  thermomètre  ne  dépasse  39  degrés. 

La  grippe,  au  début,  présente  des  symptômes  analogues  à  la  fièvre 
typhoïde  :  fièvre  le  soir,  rémission  le  matin ,  prostration ,  fatigue 
musculaire,  râles  bronchiques  comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  râles  n’apparaissent  pas  au  début  de 
la  fièvre  typhoïde,  mais  bien  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  et 
que  dans  la  grippe  ils  existent  dès  le  premier  jour.  La  rémission  de 
la  fièvre  dans  la  grippe  n’est  jamais  aussi  marquée  que  celle  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  enfin,  vers  le  quatrième  jour ,  jamais  le  maxi¬ 
mum  de  température  n’atteint  40  degrés  dans  la  grippe. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Certaines  fièvres  typhoïdes 
présentent  ce  qu’on  a  appelé  la  forme  arthritique,  c’est-à-dire  pré¬ 
sentent  des  douleurs  localisées  dans  des  articulations  multiples. 
Comment  les  distinguer  du  rhumatisme  au  début  ?  Par  l’étude  de 
la  température. 

Dans  le  rhumatisme,  la  marche  de  la  température  est  lentement 
croissante,  il  lui  faut  au  moins  une  semaine  pour  atteindre  le  maxi¬ 
mum,  qui  ne  dépasse  jamais  39  degrés,  et  il  ne  faut  pas  croire  que 
la  température  s’élève  quand  il  survient  une  complication  telle 
qu’une  péricardite;  la  lésion  du  péricarde  ne  modifie  en  rien  la 
température,  il  faut  que  le  médecin  en  soit  prévenu  et  sache  bien 
que  le  rhumatisme  est  une  maladie  qui  a  toujours  une  température 
peu  élevée,  parce  que  le  malade  perd  son  calorique  par  la  transpi¬ 
ration. 

Fièvre  synoque.  —  La  fièvre  seule  existe  sous  la  forme  continue  ; 
or  il  est  certaines  fièvres  typhoïdes  qui,  au  début,  ne  présentent  pas 
d’autres  symptômes  ;  il  n’y  a  ni  prostration  ni  épistaxis  ;  mais  la 
synoque  présente  habituellement  le  type  continu  ;  parfois  il  y  a  des 
rémissions  le  soir,  et  la  fièvre  cesse  après  une  période  de  sueur  vers 
quatre  heures  du  soir,  ce  qui  ne  se  voit  jamais  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Enfin,  arrivé  au  quatrième  jour,  si  vous  voyez  que  la 
température  n’atteint  pas  39  degrés,  vous  pouvez  vous  prononcer 
et  exclure  la  fièvre  typhoïde. 
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Deuxième  période  de  la  fièvre  typhoïde,  de  cinq  à  dix  jours i — 
Nous  avons  dit  que  la  première  période,  qui  comprend  quatre  à 
cinq  jours  au  point  de  vue  thermométrique  a  une  marche  typique 
qui  permet  de  la  différencier  avec  d’autres  maladies  qui  présentent 
dès  le  début  des  symptômes  analogues,  telles  les  fièvres  éruptives, 
la  grippe,  l’érysipèle,  la  pneumonie.  Nous  allons  maintenant  exa¬ 
miner  la  deuxième  période  qui  dure  du  cinquième  au  dixième  jour, 
et  présente  au  point  de  vue  de  la  marche  des  différences  notables 
avec  la  première  ;  c’est  ici  que  le  thermomètre  vous  donnera  la 
clef  du  diagnostic  des  formes  de  la  fièvre  typhoïde  entre  elles,  ce  qui 
est  très-important  au  point  de  vue  du  pronostic,  car  vous  pourrez 
prédire  presque  à  coup  sûr  l’issue  de  la  maladie. 

Tout  d’abord ,  du  cinquième  au  dixième  jour,  vous  trouverez  la 
même  marche  dans  tous  les  cas,  qu’ils  soient  graves  ou  bénins} 
la  seule  différence  pour  les  fièvres  malignes  consiste  dans  des  irré¬ 
gularités  dans  la  marche  de  la  température,  qui  est  extravagante  s 
fièvre  le  matin,  plus  encore  que  le  soir }  alors  le  pronostic  doit  être 
réservé  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop  être  affirmatif,  car  à  cette  pé¬ 
riode  on  voit  les  malades  qui  ont  atteint  41  degrés  guérir.  Ne  vous 
hâtez  pas  de  tirer  l’horoscope  du  malade  et  n’exprimez  que  des 

craintes* 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  se  présentent  deux  formes  au 
point  de  vue  de  la  marche  ;  dans  l’une  la  température  atteint  40°, S 
le  soir,  il  y  a  cinq  dixièmes  de  moins  le  matin  ;  mais  il  se  peut  faire 
que  la  rémission  matinale  soit  moindre  et  ne  soit  que  de  deux 
dixièmes  ;  il  n.e  faut  pas  s’en  alarmer,  cardans  cette  période, lether- 
momètre  ne  donne  que  des  conclusions  pronostiques  nulles.  Dans 
l’autre  forme,  la  température  ne  dépasse  jamais  39°, 5,  et  la  tem¬ 
pérature  matinale  haisse  d’un  degré,  d’un  demi  ;  alors  il  est  permis 
de  porter  un  pronostic  favorable.  Ces  cas  de  fièvres  typhoïdes  dans 
lesquelles  la  température  ne  dépasse  jamais  39°,5  constituent  des* 
fièvres  typhoïdes  avortées,  ce  qu’on  a  appelé  improprement  le  ty¬ 
phus  abortif. 

Si  dans  la  période  que  nous  venons  d’étudier,  il  faut  être  réservé 
sur  le  diagnostic  ,  à  partir  des  onzième  et  douzième  jours  on  peut 
faire  le  prophète  et  affirmer  le  pronostic. 

Voici  en  effet  ce  qui  se  voit  :  Dans  les  cas  favorables ,  le  soir  du 
dixième  jour  ou  le  matin  du  onzième,  il  y  a  une  élévation  consi¬ 
dérable  de  température  suivie  de  rémission,  puis  le  douzième  jour 
il  y  a  nouvelle  recrudescence,  et  le  treizième  jour  au  matin  l’éléva- 


tion  de  température  est  presque  nulle,  car  il  se  produit  une  rémis¬ 
sion  d'un  degré  et  demi  qui  continue  les  jours  suivants.  Ce  n'est 
que  le  quatorzième  jour  que  l’exacerbation  du  soir  diminue,  ce¬ 
pendant  le  malade  n’est  pas  guéri,  et  ee  n’est  que  le  dix-septième 
jour  que  le  thermomètre  descend  à  37  degrés.  Enfin,  jusqu’au  vingt 
et  unième  jour,  il  y  a  de  légères  exacerbations.  En  présence  d’une 
telle  marche,  la  guérison  est  certaine. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  graves  qui 
doivent  être  mortels  ou  prolongés.  A  partir  du  neuvième  jour  la 
température  matinale  ne  descend  plus  au-dessous  de  39», 5,  par¬ 
fois  elle  se  maintient  à  40  degrés,  et  lé  soir  elle  est  de  40°, fi  à  41  de¬ 
grés.  Puis  on  constate  trois  autres  phénomènes  qui  sont  les  sui¬ 
vants  :  Absence  de  la  détente  du  douzième  jour,  augmentation  de 
température  le  quinzième,  enfin  des  exacerbations  vespérales  qui  se 
prolongent  jusqu’à  minuit  ou  même  deux  heures  du  matin,  et  em¬ 
piètent  sur  les  rémissions  matinales  au  point  de  les  supprimer 
presque,  puisqu’on  les  voit  se  produire  dès  dix  heures  du  matin 
au  lieu  de  quatre  à  cinq  heures  du  soir.  Dans  ce  cas  le  pronostic 
est  très-grave. 

Les  cas  qui  se  terminent  parla  mort  sont  prévus  par  ce  fait,  que 
dans  la  troisième  et  la  quatrième  semaine  la  température  persiste 
à  4G°,fi  et  41  degrés,  et  surtout  le  matin  on  la  retrouve  à  ce  chiffre. 
Il  y  a  des  oscillations  de  température  accentuées  aussi  bien  le  soir 
que  le  matin.  Enfin  si  le  thermomètre  marque  42  degrés,  la  mort 
est  à  peu  près  certaine,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  infaillible. 

Quant  aux  formes  irrégulières ,  elles  ne  se  rencontrent  que  chez 
des  individus  ou  très-jeunes,  ou  âgés  au  delà  de  quarante  ans,  ou 
chez  des  anémiques. 

Chez  les  enfants  eu-dessoüs  de  douze  ans,  l’ascension  dq  ther¬ 
momètre  est  rapide  et  la  première  période  ne  dure  plus  quatre 
fjoUrs;  puis  la  deuxième,  qui  commence  le  troisième  jour,  peut  être 
suivie  de  défervescence  du  neuvième  au  douzième  jour  ;  l’on  peut 
donc  dire  que  la  marche  de  cette  forme  est  bien  plus  rapide,  et  le 
jugement  peut-être  plus  prompt.  , 

Chez  les  enfants,  la  fièvre  typhoïde  en  général  présente  une 
marche  bénigne,  et  les  symptômes  sont  parfois  si  peu  accentués 
que  le  diagnostic  peut  être  difficile  ;  mais  en  revanche ,  il  y  en  a 
de  très -graves  à  début  brusque  avec  prédominance  des  troubles 
cérébraux  et  pulmonaires  ;  c’est  l’exception. 

La  fièvre  typhoïde  marche  tout  autrement  chez  le  vieillard,  rare- 


ment  le  thermomètre  atteint  40  degrés ,  il  reste  au-dessous  et  le 
maximum  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  la  troisième  semaine  ;  il 
se  produit  des  oscillations  fréquentes,  surtout  dans  la  convalescence 
où  les  rechutes  se  voient  souvent  et  s’annoncent  par  une  réascen¬ 
sion  subite  de  la  courbe  thermométrique  ;  enfin  il  faut  redouter  un 
collapsus.  profond  dans  lequel  tombent  facilement  les  gens  âgés. 

Les  anémiques  ont,  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde  cer¬ 
tains  privilèges.  Ils  n’ont  point  ce  cortège  d’accidents  terribles 
qu’on  rencontre  chez  les  pléthoriques  et  les  gens  robustes  ;  chez 
eux  la  maladie  affecte  le  type  bénin,  mais  ils  sont  exposés  à  des 
hémorrhagies  fréquentes  (épistaxis,  hémorrhagies  intestinales)  et 
à  des  infarctus  hémorrhagiques,  puis  la  maladie  se  prolonge,  il  se 
produit  facilement  des  eschares,  et  c’est  alors  que  l’on  observe  le 
délire  d’inanition  qui  a  souvent  trompé  les  anciens  observateurs. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  l’acide  chromique  et  de  non  emploi  thérapeutique 
dans  quelques  airectlons  chirurgicales  de  la  bouche; 

Par  le  docteur  E.  Magitot,  lauréat  de  la  Faculté  et  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  etc. 

(1«  article.) 

L’histoire  des  applications  thérapeutiques  de  l’acide  chromique 
est  fort  courte  et  très-récente. 

Découvert  par  Vauquelin  vers  1800,  il  fut  employé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Hannover,  en  1840,  dans  ses  études  anatomiques, 
dans  le  but  de  durcir  les  tissus  sans  les  déformer  ni  les  réduire 
sensiblement  de  volume,  de  manière  à  faciliter  les  préparations  par 
coupes  minces  pour  l’examen  microscopique  (1).  Depuis  Hannover, 
cette  application  se  généralisa  ainsi  aux  études  anatomiques,  et  ce 
moyen  est  aujourd’hui  entre  les  mains  de  tous  les  micrographes. 
L’acide  chromique  est  donc,  à  ce  point  de  vue,  un  antiseptique  et 
un  agent  de  conservation  presque  indéfini  des  tissus  cadavériques. 


(1)  Hannover,  die  Chromsaure,  ein  vorrügliches  Mltelleimikroskopischen 
Unterfuschungers  ( Arch .  fur  anat.  und  physiologie,  von  J.  Müller,  1840, 
p.  547). 


A  cet  effet,  on  plonge  les  préparations  dans  une  solution  aqueuse 
à  concentration  variée  suivant  lè  degré  de  dureté  qu’on  veut  leur 
donner. 

L’idée  première  de  l’application  de  l’acide  chromique  comme 
caustique  sur  les  tissus  vivants  parait  appartenir  à  M.  Ch.  Robin, 
qui,  dans  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  en  185b, 
mentionne  deux  cas  de  chancres  de  la  verge  cautérisés  avec  une 
goutte  d’une  solution  d’acide  chromique  (1). 

Des  deux  faits  observés  par  lui  à  cette  époque,  M.  Robin  concluait 
que  cet  agent  devait  être  regardé  comme  l’un  des  meilleurs  caus¬ 
tiques  propres  à  détruire  les  chancres  naissants  et  arrêter  la  mar¬ 
che  de  ceux  qui  deviennent  phagédéniques.  Il  avait  remarqué,  en 
outre,  que  son  action  ne  s’étend  pas  au  delà  du  contour  de  la 
goutte  de  liquide  employé  et  qu’elle  gagne  en  profondeur  à  peu 
près  autant  que  la  couche  liquide  a  d’épaisseur.  Il  résulterait  de 
cette  application  la  formation  d’une  eschare  sèche  qui  se  détache 
peu  à  peu  et  laisse,  lors  de  sa  chute,  une  plaie  de  bonne  nature. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’exemple  donné  par  M.  Robin  ne  paraît  pas 
s’être  répandu,  et,  en  dehors  de  l’application  généralisée  aujourd’hui 
de  la  solution  d’acide  chromique  à  la  destruction  des  végétations  vé¬ 
nériennes,  nous  ne  connaissons  que  fort  peu  d’indications  de  son 
emploi  externe. 

Toutefois  M.  Serres  d’Alais,  imitant  en  cela  la  pratique  de  cer¬ 
tains  chirurgiens  belges,  a  proposé  l’emploi  de  l’acide  chromique 
monohydraté  à  la  destruction  des  granulations  si  rebelles  du  carti¬ 
lage  tarse  (2)  et  M.  E.  Ménière  l’emploie  en  solution  assez  faible 
contre  les  végétations  de  la  caisse  et  de  la  membrane  du  tympan. 

Plus  récemment,  Pardou,  dans  le  dispensaire  de  dermatologie  de 
Belfast,  a  proposé  une  solution  d’acide  chromique  (I  drachme  pour 
1  once  d’eau)  en  lotion  contre  les  dermatophytes  :  teigne  circinée  et 
tonsurante,  sycosis  et  les  maladies  parasitaires  en  général  (3).  Nous 
avons  personnellement  vérifié  l’efficacité  de  cette  solution  dans  le  trai¬ 
tement  d’un  certain  dermatophyte,  le  pytiriasis  versicolor,  qu’elle 
fait  complètement  disparaître  même  après  une  seule  application. 

Dans  les  condylomes  et  productions  diverses  de  nature  épider- 


(1)  Galette  des  hôpitaux,  1855,  p.  590. 

(2)  Comptes  rendus  de  la  Société  impériale  de  chirurgie,  1866,  et  Galette 
des  hôpitaux,  1866,  p.  44. 

(3)  Journal  of  cutaneous  medicine,  n°  5, 1867. 
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inique  ou  épithéliale,  l’acide  chromique  a  donné,  entre  les  mains  du 
même  chirurgien,  des  résultats  bien  préférables  à  l’emploi  des  caus¬ 
tiques  ordinaires,  acide  azotique,  chlorures  de  zinc  et  d’antimoine. 
Le  médecin  anglais  remarque,  en  outre,  qu’il  a  l’avantage  de  ne 
causer  aucune  douleur-  Il  l’a  employé  même  dans  le  lupus  et  dans 
l’eczéma,  contre  lequel  une  solution  au  millième  est,  dit-il,  très- 
utile.  M.  Pardou  rapporte,  en  outre,  que  Sigmund  l’a  employé 
contre  le  cancer,  mais  il  ne  mentionne  pas  les  résultats  obtenus. 

Nos  premières  expériences  personnelles  sur  l’emploi  comme 
caustique  de  l’acide  chromique  dans  quelques  affections  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  remontent  à  environ  huit  années.  Frappé  de  l’état 
que  communique  cette  substance  aux  tissus  organiques  destinés 
aux  études  anatomiques,  nous  avons  songé  à  l’utiliser  comme  modi¬ 
ficateur  de  certains  états  morbides  des  gencives  si  souvent  rebelles, 
comme  on  sait,  aux  remèdes  les  plus  énergiques.  Nous  avons  fait 
connaître,  il  y  a  deux  ans,  les  premiers  faits  de  notre  pratique 
spéciale  dans  une  étude  sur  Yostéa-périostite  alvénlo-dentaire  (1). 
Nous  avions  en  même  temps  étendu  l’emploi  de  cet  agent  à  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  buccales,  et  nous  fûmes  si  frappé  des 
bons  effets  obtenus,  que  nous  l’avons  adopté  comme  le  caustique 
par  excellence  de  cette  muqueuse.  Ce  sont  ces  résultats  que  nous 
allons  consigner  dans  ce  travail. 

L’acide  chromique  se  présente  à  l’état  solide  sous  forme  de  cris¬ 
taux  octaèdres  oblongs  qui  sont  hydratés.  Sa  formule  chimique 
est  Cr03H0. 

Ces  cristaux  sont  d’un  rouge  foncé  qui  peut  passer  au  noir  par 
l’action  de  la  chaleur.  Il  est  sans  odeur,  mais  sa  saveur  est  styp- 
tique  et  désagréable,  avec  un  arrière-goût  comme  savonneux.  Il  est 
excessivement  soluble  dans  l’eau.  11  est  déliquescentà  l’air  et  même 
dans  les  flacons  houchés  à  l’émeri.  La  dissolution  est  d’un  jaunq 
rougeâtre  et  assez  rapidement  décomposable  par  l’action  de  la  lu¬ 
mière,  avec  dégagement  d’oxygène  et  dépôt  de  chromate  de  ses¬ 
quioxyde  de  chrome  (^CrO^CrOSC^CF+Q3). 

L’acide  chromique  est  également  soluble  dans  l’alcool,  mais  cette 
dissolution  nous  paraît  difficile  et  dangereuse  à  manier,  surtout 
dans  la  bouche,  attendu  que  sous  l’influence  de  la  lumière  ou  de  la 
chaleur  elle  est  susceptible  de  se  décomposer  avec  dégagement  de 


(t)  Archives  générales  de  Médecine,  1867,  série  VI,  t.  IX,  p.  679,  et  t,  X, 
p.  35. 
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chaleur*  A  la  faveur  de  la  division  qu’elle  éprouve  dans  les  mailles 
du  Coton  ou  de  la  charpie,  une  application  de  cette  dissolution 
risque  même  de  s’enflammer  subitement.  Nous  repoussons  donc 
complètement  l’emploi  de  ce  liquide. 

Appliqué  sur  l’épiderme  cutané,  l’acide  chromique  le  jaunit  for- 
tement,  et  si  l’application  est  prolongée,  il  le  détruit,  mais  par 
désorganisation  progressive,  sans  provoquer  de  soulèvement  ni 
formation  de  sérosité.  Sur  le  derme  dénudé,  il  agit  comme  caus¬ 
tique  assez  profond,  mais  limitant  son  action  en  largeur  à  l’éten¬ 
due  même  de  la  goutte  de  liquide  appliquée.  Quant  à  son  action  eü 
profondeur,  elle  est  proportionnée  à  la  quantité  de  substance  em¬ 
ployée.  Nous  l’avons  vue  détruire  rapidement  certaines  productions 
épidermiques,  comme  les  verrues,  en  ayant  soin  de  pratiquer  au 
centre  un  petit  puits  dans  lequel  on  dépose  une  gouttelette  d’une 
solution  concentrée. 

Sur  les  muqueuses  son  âction  est  la  même  que  sur  la  peau,  mais 
beaucoup  plus  rapide  et  plus  profonde,  bien  que  toujours  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  de  caustique. 

Un  des  faits  principaux  de  l’emploi  topique  de  l’acide  chromique, 
c’est  qu’il  ne  produit  aucune  douleur  ou  qu’une  douleur  très-faible. 
Sur  la  peau  où  nous  nous  sommes  maintes  fois  appliqué  de  l’acide 
chromique  par  mégarde,  nous  n’en  n’avions  d’abord  nullement  con¬ 
science  ;  sur  les  muqueuses  l’impression  qui  se  produit  est  une 
sorte  de  tension  quelquefois  accompagnée  d’une  légère  chaleur  ; 
mais  jamais  la  sensation  n’arrive  aux  douleurs  plus  ou  moins  vives 
que  produisent  la  plupart  des  caustiques.  Ces  effets  sont  surtout 
remarquables  dans  les  applications  chromiqttes  sur  les  gencives. 
Sur  d’autres  points  de  la  muqueuse  buccale  la  sensation  de  tension 
et  de  cuisson  est  un  peu  plus  marquée,  sur  la  face  interne  des  lèvres 
et  la  surface  de  la  langue,  par  exemple. 

L’effet  immédiat  de  l’application  de  l’acide  chromique  sur  la 
muqueuse  gingivale  est  la  coloration  rougeâtre  qu’il  Communique 
au  tissu.  Cette  coloration  se  modifie  rapidement  par  le  passage 
d’une  portion  d’acide  chromique  à  l’état  de  chromâtes  alcalins;  mais 
l’action  de  la  portion  libre  est  ordinairement  suffisante  si  l’on  a  soin , 
comme  nous  le  recommandons,  d’éviter  pendant  quelques  instants 
l’arrivée  de  la  salive  en  inclinant  la  tête  du  côté  opposé  ou  en  re¬ 
couvrant  la  partie  touchée  d’une  bande  d’ouate  ou  de  charpie. 

L’eschare  limitée  ainsi  exactement  à  la  partie  recouverte  de 
liquide  se  produit  dans  l'espace  de  quelques  heures,  quelquefois 


apres  vingt- quatre  heures.  Ordinairement  en  deux  ou  trois  jours 
elle  s’est  détachée  par  lambeaux  blanchâtres,  dans  lesquels  l’épi¬ 
thélium  épaissi  et  désorganisé  forme  la  plus  grande  partie.  La 
cicatrisation  de  la  plaie  sous-jacente  est  ordinairement  très-rapide, 
de  sorte  qu’à  la  suite  d’une  application  d’intensité  moyenne  tous  les 
effets  ont  complètement  cessé  après  quatre  ou  cinq  jours. 

Le  mode  d’application  de  l’acide  chromique  à  titre  de  caustique 
dans  la  cavité  buccale  est  le  suivant  : 

Au  moyen  d’une  baguette  de  bois  taillée  à  plat  et  chargée  d’une 
faible  quantité  d’eau  de  déliquescence  ou  même  d’un  ou  deux 
petits  cristaux,  on  applique  doucement  la  substance  sur  le  point 
malade.  S’il  s’agit  d’une  surface  ulcérée  d’une  certaine  largeur,  on 
promène  la  baguette  sur  toute  l’étendue  de  la  plaie  ;  si  l’on  veut 
cautériser  la  face  postérieure  du  bord  gingival  décollé  dans  certaines 
affections,  ou  bien  la  cavité  alvéolaire  elle-même,  on  soulève  le 
lambeau  de  muqueuse  avec  le  bout  de  la  baguette  et  on  porte  direc¬ 
tement  la  substance  sur  les  parties  malades. 

La  première  application  d’acide  chromique  doit  toujours  être  faite 
très-légèrement,  afin  d’apprécier  la  susceptibilité  des  sujets  ;  on 
pourra  même,  dans  certains  cas,  chez  les  femmes  et  les  enfants  sur¬ 
tout,  commencer  par  l’emploi  d’une  solution  aqueuse  assez  faible 
(parties  égales)  pour  parvenir,  après  plusieurs  séances,  à  l'acide 
chromique  pur. 

L’application  dans  la  cavité  buccale  d’une  substance  de  la  nature 
de  l’acide  chromique  peut  soulever  à  priori  des  objections  aux¬ 
quelles  nous  devons  répondre.  Au  point  de  vue  local,  on  peut 
craindre  en  effet  un  effet  caustique  trop  intense  sur  la  muqueuse  ; 
dans  le  cas  surtout  d’application  un  peu  irréfléchie.  Cet  accident  peut 
en  effet  se  produire,  et  nous  l’avons  observé  nous-même  plusieurs 
fois  au  début  de  notre  pratique  ;  mais  outre  le  passage  de  l’acide  à 
l’état  de  chromâtes,  nous  rappellerons  encore  que  l’effet  caustique  est 
parfaitement  borné  aux  limites  de  la  surface  d’application,  et  que  ce 
n’est  qu’en  employant  une  trop  grande  quantité  de  caustique  qu’on 
peut  produire  des  désordres  de  voisinage.  Quant  à  un  effet  sur  les 
dents  elles-mêmes,  nous  n’en  avons  jamais  observé  ;  il  ne  produit 
sur  elles  ni  la  douleur  ni  l’agacement  qu’occasionnent  certains 
acides  minéraux  ou  organiques,  et  la  coloration  jaunâtre  qu’il  leur 
imprime  disparaît  très-rapidement. 

Au  point  de  vue  de  la  santé  générale,  au  cas  de  pénétration  de  la 
substance  dans  l’estomac,  et  supposant  qu’il  s’en  introduise  par 
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hasard  une  faible  quantité,  cet  accident  serait  sans  danger  sérieux. 
Nous  savons  en  effet,  depuis  les  études  de  MM.  Delpech  et  Hillairet 
sur  l'hygiène  des  ouvriers  employés  aux  préparations  chromiques(d), 
que  ces  agents  sont  à  peu  près  inoffensifs  quand  ils  sont  ingérés  à 
faible  dose,  et  que  les  phénomènes  morbides  qu’offre  cette  industrie 
sont  surtout  des  effets  locaux  caustiques  sur  certaines  parties  expo¬ 
sées  du  corps. 

Toutefois  l’acide  chromique  et  les  chromâtes  introduits  dans 
l’estomac  agiraient,  suivant  M.  Delpech,  comme  vomitifs  énergi¬ 
ques  ;  mais  nous  n’avons  jusqu’à  ce  jour,  dans  notre  pratique  per¬ 
sonnelle,  observé  aucun  fait  de  ce  genre. 

Les  diverses  affections  buccales  contre  lesquelles  nous  avons 
appliqué  l’acide  chromique  à  titre  de  modificateur  local  sont  : 
toutes  les  formes  de  stomatites,  et  en  particulier  les  diverses  espèces 
de  gingivites,  depuis  la  gingivite  locale  liée  à  la  dentition,  celle  par 
exemple  qui  accompagne  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse,  jusqu’à  la 
stomatite  ulcéreuse.  L’aphthe  et  autres  ulcérations  diverses  de  la 
muqueuse  buccale  sont  aussi  rapidement  modifiées  par  cet  agent, 
mais  l’affection  contre  laquelle  nous  le  recommandons  tout  spé¬ 
cialement  cet  une  des  plus  fréquentes  et  l’une  des  plus  rebel¬ 
les  de  la  bouche ,  l'ostéo-périostite  alvéolo-dentaire.  Cette  affec¬ 
tion,  déjà  connue  sous  les  noms  de  suppuration  conjointe  des 
alvéoles  et  des  gencives  ou  de  pyorrhée  inter  alvéolaire,  est  d’une 
ténacité  extrême  ;  liée,  comme  elle  l’est  quelquefois,  à  un  état  mor¬ 
bide  général  (diabète,  albuminurie)  elle  n’est  susceptible  que  de 
modifications  incomplètes  par  le  traitement  local.  Mais  lorsqu’elle 
est  isolée  et  essentielle,  nous  croyons  que  l’acide  chromique  doit 
être  regardé  jusqu’à  ce  jour  comme  son  modificateur  le  plus  puis¬ 
sant.  A  ce  premier  résultat  s’ajoute  une  action  destructive  fort 
précieuse  dans  les  cas  de  végétations,  fongosités  et  productions 
morbides  diverses  de  nature  inflammatoire. 

Les  affections  inflammatoires  et  ulcéreuses  de  la  muqueuse  gin¬ 
givale  ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent  céder  à  l’emploi  de  l’acide 
chromique.  Nous  l’avons  essayé  avec  succès  dans  certaines 
affections  organiques  ;  nous  publions  dans  ce  travail  deux  observa¬ 
tions  de  guérison  de  ce  genre  :  l’une  d’une  tumeur  au  myéloplaxe 
ou  épulis  ;  l’autre  de  fibromes  multiples  du  bord  gingival.  Dans  les 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  1865-1864,  p.  289  et 
545. 


—  270  — 


deux  circonstances  les  applications  d’acide  chromique  à  la  suite  de 
l’excision  des  masses  morbides  ont  procuré  une  guérison  définitive; 
or  la  part  attribuable  dans  ce  résultat  à  l’acide  chromique  n’est  pas 
douteuse,  car  l’on  sait  que  l’excision  seule  est  constamment  suivie 
de  récidive.  D’ailleurs,  dans  la  seconde  observation,  relative  aui 
fibromes  multiples,  plusieurs  de  ces  tumeurs  n’ont  été  traitées  que 
par  les  applications  chromiques,  tandis  que  d’autres  masses  plus 
volumineuses  ont  été  traitées  par  les  deux  moyens,  excision  et  cau¬ 
térisation. 

Tels  sont  les  cas  dans  lesquels  nous  nous  proposons  d’exposer  les 
effets  curatifs  de  l’acide  chromique  (1).  Nous  n’avons  pas  porté 
nos  expériences  sur  un  autre  terrain  que  la  bouche.  11  nous  semble 
cependant  que  d’autres  muqueuses  pourraient  en  comporter  l’ap¬ 
plication,  la  muqueuse  pharyngienne  par  exemple,  peut-être  aussi 
celle  du  col  utérin,  dans  les  cas  d’ulcération.  Les  effets  remarqua¬ 
bles  que  nous  avons  reconnus  dans  la  bouche  nous  permettraient 
d’induire  àl’efficacité  probable  de  son  action  dans  d’autres  affections 
des  muqueuses. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 

Accidents  causes  par  les  baies  d'un  Wotanum, 
cultivé  comme  plaute  d’ornement; 

Par  M.  Ad.  Chat»,  professeur  à  l’école  de  Pharmacie. 

Un  jour  (il  y  a  de  cela  deux  ans),  mon  ami  M,  le  docteur  Bar¬ 
thez,  médecin  du  prince  impérial,  accourut  chez  moi,  préoccupé 
des  symptômes  graves  que  présentait  un  enfant,  symptômes  dont  la 
forme  anormale  pouvait  se  rattacher  à  l’ingestion  de  quelque  ma¬ 
tière  toxique.  Cet  enfant  avait  été  conduit  à  la  promenade  sur  la 
place  de  la  Madeleine,  un  jour  de  marché  aux  fleurs,  et  c’est  au  re¬ 
tour  de  cette  promenade  qu’il  s’était  trouvé  presque  subitement 


,(t)  Nous  n’avons  pas  jusqu’à  présent  appliqué  l’acide  chromique  à  la  théra¬ 
peutique  de  la  carie  denlaire  à  aucune  période,  c’est  pourtant  ce  que  nous  attri¬ 
buent  les  rédacteurs  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  (vol.  VII, 
p.  577).  Nous  demandons  la  permission  de  profiter  de  l’occasion  présente  pour 
rectifier  cette  erreur. 
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malade;  M.  Barthez,  immédiatement  appelé,  avait  pu  recueillir, 
parmi  les  matières  qu'avait  rejetées  le  petit  malade,  quelques  frag¬ 
ments  d’un  fruit  charnu,  et  ce  sont  ces  fragments  qu’il  présumait, 
avec  beaucoup  de  raison,  pouvoir  être  le  corps  du  délit,  qu’il  m’ap¬ 
portait  afin  que  je  tentasse  d’en  déterminer  la  nature. 

Ces  fragments,  de  couleur  rose  pâle,  présentaient  encore  quelques 
points  rouges,  vestiges  de  la  coloration  primitive,  altérée  par  le  pas¬ 
sage  dans  le  tube  digestif. 

Ils  se  présentaient  recouverts  d’une  mince  membrane,  sous  la¬ 
quelle  était  appliquée  une  chair  pulpeuse  ;  deux  ou  trois  petites 
graines  subréniformes  adhéraient  à  une  parcelle  de  tissu  placentaire 
lacéré. 

L’examen  des  graines  nous  apprit  qu’elles  étaient  formées  d’un 
embryotropbe  (albumen)  charnu,  qu’entourait  en  partie  un  em¬ 
bryon  recourbé  en  spirale.  C’étaient  évidemment  les  graines  d'un 
Solanum,  encore  adhérentes  à  des  parcelles  de  baies  rouges,  prove¬ 
nant  du  Solanum  pseudo-capsicum,  espèce  fréquemment  comprise 
dans  l’ornementation  de  la  croisée  et  de  l’atelier  de  l’ouvrier. 

Or  il  fut  ultérieurement  reconnu  que  l’enfant,  un  instant  oublié 
près  d’un  pied  de  Solanum  mis  en  vente  au  mavché  de  la  Made¬ 
leine,  avait  porté  à  sa  bouche  et  avalé  quelques-unes  des  jolies  baies 
rouges  de  cet  arbuste. 

Le  Solanum  pseudo-capsicum  est  souvent  désigné  sous  le  nom  de 
Cerisette  et  sous  celui  d'oranger  des  savetiers,  que  mérite  surtout 
la  variété  à  fruits  jaunes.  Cette  plante,  originaire  de  Madère,  est 
parfois  aussi  appelée  Solanum  cerasiferum,  nom  qui  appartient,  en 
réalité,  à  une  plante  du  Sennaar,  à  baies  jaunes,  à  liges  et  feuilles 
aiguillonnées. 

La  cerisette  est  souvent  confondue  avec  le  Capsicum  çerasiforme 
(Wild),  autre  plante  de  la  même  famille,  originaire  des  Indes 
orientales  et  cultivée  fréquemment  aussi  pour  l’ornementation. 
Avec  un  peu  d’attention  on  distingue  bien  les  deux  plantes.  En  effet, 
le  Solanum  pseudo-capsicum  a  des  feuilles  oblongues,  lancéolées  et 
sinuées,  parfaitement  glabres  ;  le  Capsicum  les  a  subovales  et  pres¬ 
que  au  centre,  ainsi  que  les  jeunes  Tameaux  ;  dans  le  premier,  les 
anthères  s’ouvrent  par  une  courte  fente  apicilaire;  chez  le  second, 
la  déhiscence  est  longitudinal  Mais  l’une  et  l’autre  plante  ont  des 
baies  rouges,  avec  une  variété  jaune,  et  j’avoue  que  dans  l’étude 
des  débris  de  fruits  que  m’avait  confiés  M.  le  docteur  Barthez,  je 
n’aurais  pu  me  prononcer  entre  elles  sans  la  structure  des  graines. 
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Celles-ci  présentent,  en  effet,  dans  le  Capsicum  un  embryon  sim¬ 
plement  courbé  en  hameçon  et  placé  dans  le  centre  de  l'albumen, 
tandis  que  dans  le  Solarium  l’embryon  est  subspiralé  et  périphé¬ 
rique  ou  extérieur  à  l'albumen. 

La  cerisette  (Solarium  pseudo-capsicum)  a  d’ailleurs  une  variété 
Microcarpum,  à  baie  trois  fois  plus  petite,  à  anthères  rouges  et  non 
jaunes,  à  fleurs  en  grappe  au  lieu  d’être  solitaires  ou  rapprochées 
seulement  deux  ou  trois  ensemble. 

Il  a  été,  d’ailleurs,  bien  constaté  par  M.  le  docteur  Barthez  que 
l’enfant  ne  présentait,  après  l’ingestion  des  baies  de  Solarium,  au¬ 
cune  dilatation  de  la  pupille. 

J’ignore  quels  sont  les  effets  sur  l’économie  des  baies  du  Cap¬ 
sicum  cerasiforme ;  mais,  quand  on  considère  combien  grandes 
sont  les  affinités  botaniques  des  genres  Solarium  et  Capsicum,  on 
est  porté  à  admettre  que,  dans  les  espèces  de  ce  dernier  genre,  sur¬ 
tout  celles  à  fruits  charnus,  les  baies  pourraient  bien  être  aussi 
toxiques  que  celles  du  Solarium,  et  dès  lors  les  deux  arbustes  à 
fausses  et  dangereuses  cerises  devront  être  proscrits  de  nos  cultures 
ornementales.  Et  j’étendrais  volontiers  la  proscription  à  tous  ces 
Solarium  ( Solarium  pyracanthum ,  Solarium  laciniatum,  Solarium 
giganteum,  etc.),  qui  s’introduisent  de  plus  en  plus  dans  nos  parter¬ 
res,  dans  ces  squares  si  heureusement  créés  pour  la  promenade  des 
enfants,  et  d’où  (des  accidents  constatés  par  le  conseil  de  salubrité 
en  font  une  impérieuse  loi)  leurs  espèces  devront  être  d’autant  plus 
soigneusement  exclues  que  leurs  baies  trompeuses  mûrissent  mieux 
sous  notre  climat. 


rates  alimentaires  d’Auvergne  au  pyrophosptaate  de  fer. 

Tous  les  médecins  savent  qu’un  des  principaux  inconvénients  de 
l’administration  du  fer  au  moyen  d’une  substance  alimentaire 
réside  dans  le  goût  styptique  que  présentent  les  diverses  prépara¬ 
tions  qui  ont  été  imaginées,  la  difficulté  de  leur  conservation  et  leur 
défaut  d’assimilation,  sans  parler  de  la  constipation  qui  se  déclare 
généralement  au  bout  de  quelques  jours  de  l’usage  du  médicament. 

M.  Saquet  (de  Clermont-Ferrand)  vient  de  préparer  des  pâtes  ali. 
mentaires  ferrugineuses  qui,  sous  forme  de  potage,  peuvent  être 
servies  journellement  sur  nos  tables,  et  qui  contiennent  du  pyro¬ 
phosphate  de  fer.  Ce  sel  a  déjà  été  introduit  dans  la  thérapeutique  et 
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il  se  recommande  par  les  deux  propriétés  suivantes  :  l’absence  de 
toute  saveur  slyptique  et  sa  parfaite  solubilité  dans  l’eau  ;  et  comme 
le  tartralc  de  fer,  il  produirait  plutôt  de  la  diarrhée  que  de  la 
constipation. 

Ces  pâtes  ferrugineuses  contiennent  15  centigrammes  de  fer  pour 
un  potage  et  ne  décèlent  en  rien  la  présence  du  fer. 

Cette  nouvelle  administration  du  fer  aura-t-elle  plus  de  succès 
que  toutes  celles  qui  l’ont  précédée?  Nous  n’en  savons  rien;  mais 
il  est  certain  que,  par  l’absence  de  tout  goût  styptique,  elle  peut 
rendre  de  réels  services  dans  un  grand  nombre  de  cas,  surtout  dans 
la  médecine  des  femmes  et  des  enfants.  Dr  E.  Décaissé. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


ne  l'essence 


Monsieur  et  honoré  confrère, 

Ma  première  observation  sur  l’essence  de  térébenthine,  comme 
contre-poison  du  phosphore  (1)  a  reçu  de  vous  un  si  bienveillant 
accueil,  que  je  n’hésite  pas  à  vous  prier  de  vouloir  bien  insérer  dans 
votre  Bulletin  de  Thérapeutique  une  deuxième  observation  sur  le 
môme  sujet. 

La  confiance  que  j’avais  conçue  dans  la  spécificité  de  l’essence 
de  térébenthine  n’a  pas  été  démentie,  d’après  ce  qui  résulte  de  son 
administration,  dans  le  cas  suivant  de  suicide  par  les  allumettes 
chimiques. 

Obs.  Mm°  C***,  âgée  de  vingt-deux  ans,  demeurant  à  Dax,  ayant 
eu  le  4  décembre  dernier,  à  sept  heures  et  demie  environ  du  soir, 
une  vive  discussion  avec  son  mari,  voulut  attenter  à  sa  vie  en  se 
servant  d’un  couteau  placé  sur  une  table  dans  la  pièce  où  elle  se 
trouvait.  Son  mari  lui  arracha  des  mains  l’arme  meurtrière,  la  ferma 
à  clef  dans  une  armoire  et  sortit  tout  aussitôt  après  pour  vaquer  à 
ses  occupations.  La  jeune  femme,  encore  plus  irritée  en  voyant  son 


(1)  Bull,  de  Tliérap.,  t.  LXXV,  p.  2G9.  Voir  l'observatiou  dont  la  publica¬ 
tion  a  suscité  les  utiles  recherches  de  M.  Personne,  qui  montrent  d’une  façon 
évidente  que  l’essence  de  térébenthine  administrée  à  temps  annihile  les  effets 
toxiques  du  phosphore.  (Note  du  Rédacteur.) 

tome  lxxvi,  6°  LIVIl.  18 
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projet  échouer,  profita  immédiatement  de  l'absence  de  son  mari 
pour  accomplir  son  dessein.  Elle  coupa  les  bouts  chargés  de  ma¬ 
tière  combustible  d’une  douzaine  d’allumettes  chimiques  sans  explo¬ 
sion  (allumettes  Toussaint,  fabriquées  à  Marseille),  les  mit  dans  une 
casserole  en  fer-blanc  avec  une  quantité  d’eau  froide  que  j’évalue  à 
environ  un  tiers  de  verre,  les  agita  de  manière  à  faire  dissoudre  la 
substance  phosphorée  et  avala  le  tout  en  une  seule  fois.  Le  breu¬ 
vage,  à  son  dire,  présentait  une  teinte  un  peu  laiteuse. 

L’intervalle  entre  la  sortie  du  mari  et  son  retour  à  la  maison  n’a 
été  que  d’une  heure,  et  pendant  ce  teraps-là  la  femme  G’***  avait 
ingéré  le  poison.  Le  mari  la  trouva  sur  le  lit  en  proie  à  de  grandes 
souffrances,  agitée  de  mouvements  convulsifs  dans  les  bras  et  dans 
les  jambes  et  ayant  une  grande  agitation. 

Arrivé  auprès  de  la  malade  en  toute  hâte,  sur  la  demande  pres¬ 
sante  du  mari,  averti  déjà  pendant  le  trajet  de  ce  qu’elle  avait  fait, 
je  l’examinai  le  plus  rapidement  que  possible  et  je  constatai  :  une 
haleine  répandant  une  forte  odeur  d’ail,  l’estomac  gonflé,  l’épi¬ 
gastre  et  l’abdomen  douloureux  à  la  pression  ainsi  qu’une  grande 
perturbation  dans  le  système  nerveux.  La  malade  se  plaignait  de 
douleurs  dentaires,  de  mal  de  gorge)  de  soif  ardente.  Sa  voix  était 
rauque.  Pas  d’éructations,  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements, 
pas  de  diarrhée.  M"0  G'**  me  dit  que  ses  jambes  et  ses  bras  deve¬ 
naient  roides  comme  des  barres  de  fer  (textuel).  Pas  de  fièvre,  traits 
médiocrement  troublés,  conservation  de  l’intelligence. 

Je  prescrivis  sur-le-champ  à  prendre,  en  quatre  fois,  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure,  avec  soin  de  bien  agiter  le  flacon,  la  po¬ 
tion  suivante  : 


Pr.  Potion  gommeuse . .  100  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  20  — 

Essence  de  térébenthine .  4  — 

Gomme  adragante .  25  centigr. 


Dans  les  intervalles,  pour  calmer  la  soif,  je  conseillai  de  l’eau  al¬ 
bumineuse  très-chargée. 

Je  revins  deux  heures  après  :  la  malade  allait  déjà  mieux  et,  le 
lendemain  matin  de  bonne  heure,  j’administrai  10  grammes  de 
magnésie  calcinée  dans  un  verre  d’eau  sucrée  qui  produisirent 
plusieurs  selles.  Gomme  la  malade  m’avait  dit  que  la  nuit  avait  été 
agitée,  qu’elle  avait  été  très-altérée,  qu’elle  soutirait  encore  de  la 
gorge  et  qu’elle  avait  de  la  peine  à  avaler,  je  prescrivis  un  garga- 
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risme  émollient  et  une  potion  semblable  à  celle  donnée  la  veille. 
Dans  le  courant  de  la  soirée,  la  malade  prit  un  bouillon  léger;  elle 
dormit  à  peu  près  toute  la  nuit  et_  dès  le  surlendemain,  se  leva, 
mangea  un  peu  plus,  quoique  ressentant  beaucoup  de  faiblesse,  de 
la  courbature,  de  l’assoupissement  et  des  douleurs  à  l’épigastre  et  à 
l’abdomen. 

Mme  G***  est  aujourd’hui  en  assez  bonne  santé  ;  seulement  je  lui 
donne  des  soins  pour  une  gastralgie,  ou,  pour  mieux  dire,  une  gas¬ 
trite  résultant  de  l’action  du  phosphore  sur  la  muqueuse  gastrique. 
La  menstruation  a  été  avancée  le  mois  qui  a  suivi  l’empoisonnement, 
mais  le  mois  après  elle  est  redevenue  régulière,  ainsi  qu'elle  l’é¬ 
tait  avant  la  tentative. 

Mm0  C*’*  est  d’excellente  constitution,  et  je  ne  doute  pas  que  sa 
santé,  après  un  traitement  assidu,  une  alimentation  et  une  hygiène 
appropriées  à  son  état,  ne  soit  bientôt  complètement  rétablie. 

Recevez,  etc.  Dr  P.-E.  Andant, 

Ex-pharmacien  interne  des  hôpitaux 
Dax  (Landes)  civils  de  Paris. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  indigènes,  avec  un  atlas  de  200  planches 
lithographiées,  par  F.-J.  Cazin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  lauréat 
de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  ouvrage  couronné  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (prix  Ilard)  et  par  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Marseille;  5“  édition,  revue  et  augmentée  par  le  docteur  Henri  Cazih,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

En  publiant  cette  troisième  édition  de  l’œuvre  laborieuse  qui 
résume  scientifiquement  la  vie  d’un  père  respecté,  M.  H.  Cazin 
s’est  bien  gardé  de  supprimer  les  préfaces  dont  chacune  des  édi¬ 
tions  antérieures  avaient  été  précédées.  Ce  livre,  hélas  !  passera, 
comme  tous  les  livres  qui  n’ont,  et  ne  peuvent  avoir  d’autre  ambi¬ 
tion  que  de  marquer,  à  un  moment  donné,  l’état  d’une  science 
qui,  comme  la  nôtre,  ne  progresse  qu’avec  une  trop  majestueuse 
lenteur.  Mais  ce  qui  restéra  dans  le  souvenir  des  hommes,  espé- 
rons-le  du  moins,  alors  même  que  la  science  aura  été  renou¬ 
velée,  c’est  l’intention  honnête,  le  sentiment  charitable  qui,  en  face 
des  misères  qu’il  s’agissait  de  soulager,  a  inspiré  au  savant  médecin 
du  nord  de  la  France  la  pensée  d’un  ouvrage  qui  est  aujourd’hui 
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dans  les  mains  d’un  grand  nombre  d’entre  nous.  Appelé  par  un 
enchaînement  de  circonstances,  que  n’a  point  chicanées  sa  mo¬ 
destie,  à  exercer  la  médecine  au  milieu  des  populations  rurales, 
M.  Cazin  n’a  point  tardé  à  remarquer  que  là,  au  contact  de  la  mi¬ 
sère,  qui  complique  si  souvent  les  maladies,  la  médecine  est  bien¬ 
tôt  désarmée,  si  elle  ne  sait  substituer  au  luxe  d’une  thérapeutique 
exotique,  toujours  dispendieuse,  les  moyens  simples  que  nous  met 
sous  la  main  la  matière  médicale  indigène.  De  cette  remarque  à  la 
réalisation  de  cette  œuvre,  il  n’y  avait  qu’un  pas  à  faire  pour  un 
homme  d’intelligence  et  de  cœur,  et  notre  savant  confrère  le  fit  dès 
son  entrée  dans  la  carrière  laborieuse  où  il  s’était  engagé.  A  la  fin 
du  dix-huitième  siècle,  les  médecins,  les  philosophes  même,  célé¬ 
braient  à  l’envi  les  bienfaits  de  la  nature,  qui,  dans  une  foule  de 
plantes,  avait  préparé  un  remède  tout  fait  pour  une  foule  de  mala¬ 
dies  ;  c’était  de  l’idylle,  c’était  l’églogue  de  la  thérapeutique.  Moins 
poëte,  moins  guidé  par  les  enseignements  d’une  tradition  où  tout 
n’était  point  rêve,  M.  Cazin  s’applique  sérieusement  à  vérifier  les 
données  d’une  vague  expérience,  et  de  préciser  les  indications  qui 
peuvent  légitimer  l’emploi  d’un  grand  nombre  d’agents  médicamen¬ 
teux  que  fournit  avec  abondance  notre  sol  plantureux.  Le  Traité 
pratique  et  raisonné  des  plantes  indigènes  est  le  résumé  clair,  judi¬ 
cieux  de  ce  travail  dans  lequel  s’est  consumée  toute  une  vie. 

Tout  le  monde  connaît  ce  livre  ;  tout  le  monde  sait  que  l’auteur 
y  suit  l’ordre  alphabétique,  et  y  passe  successivement  en  revue 
toutes  lés  plantes  indigènes  capables  de  modifier  l’organisme  ma¬ 
lade.  Capables  de  modifier  l’organisme  malade!  est-il  bien  sûr  que 
M.  Cazin,  dans  sa  légitime  ambition  de  restaurer  la  thérapeutique 
indigène  au  profit  des  malheureux,  ait  appliqué  à  cette  multitude 
de  plantes  qu’il  passe  en  revue  une  critique  assez  sévère  pour  que 
l’ivraie,  dans  son  livre,  ne  se  mêle  jamais  au  bon  grain?  Nous  crai¬ 
gnons  que  l’auteur,  séduit  quelquefois  par  l’autorité  des  noms,  n’ait 
souscrit  trop  facilement  à  des  assertions  tout  au  moins  un  peu 
aventureuses.  Lisez  par  exemple  l’article  Digitale  :  cet  article  qui, 
au  point  de  vue  historique,  est  très-complet,  ne  tend-il  pas  à 
faire  de  cette  substance,  à  propriétés  aujourd’hui  bien  définies,  une 
sorte  de  panacée  applicable  à  presque  toutes  maladies  du  cadre 
nécrologique?  Mais  un  praticien  aussi  judicieux  que  celui  dont  il 
s’agit  en  ce  moment,  ne  peut  aller  jusqu’au  bout  de  cette  voie  de 
l’optimisme  thérapeutique  sans  réagir  bientôt  contre  son  propre 
entraînement  d’érudit,  et  opposer  à  des  enthousiasmes  irréfléchis 
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les  résultats  d’une  froide  observation.  Gomme  nous  ne  voudrions 
pas,  tant  s’en  faut,  nuire  à  la  fortune  d’un  livre  excellent  par  la 
remarque  qui  précède,  qu’on  nous  permette  de  citer  un  court  pas¬ 
sage  de  l’auteur,  qui  renferme  cette  remarque  dans  les  limites 
mêmes  qu’elle  a  dans  notre  pensée.  Il  s’agit  de  la  substance  dont 
nous  venons  de  parler,  de  la  digitale  dans  son  application  aux  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  :  «Pour  mon  compte,  dit  M.  le  docteur  Gazin, 
j’ai  employé  plusieurs  fois  la  digitale,  soit  en  poudre,  soit  en  tein¬ 
ture,  dans  les  affections  scrofuleuses,  sans  en  retirer  des  avantages 
appréciables  et  qu’on  puisse  attribuer  à  l’effet  du  médicament. C’est 
ainsi,  par  exemple,  que,  donnée  pendant  près  de  trois  mois  à  une 
jeune  fille  atteinte  d’engorgements  lymphatiques  ulcérés,  la  digitale 
aurait  pu  être  considérée  comme  ayant  amené  une  notable  amélio¬ 
ration,  si  le  changement  d’air,  les  efforts  salutaires  de  la  nature  à 
l’âge  de  puberté,  n’étaient  venus  revendiquer  la  puissante  influence. 
Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  on  a  cessé  la  digitale  et  la  guérison  s’est 
opérée  spontanément.  Il  est  plus  difficile  qu’on  ne  le  pense  commu¬ 
nément  de  savoir  jusqu’à  quel  point,  dans  certaines  maladies,  et  au 
milieu  de  circonstances  concomitantes,  les  médicaments  contri¬ 
buent  à  la  guérison.  »  Sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  M.  Cazin 
marque  ces  limites  à  l’action  médicamenteuse  d’une  foule  de  plantes 
dont  il  ne  recommande  pas  moins  l’usage  ;  il  a  raison.  D’un  esprit 
aussi  honnête  et  aussi  judicieux  tout  ensemble  nous  n’attendions 
pas  moins.  Il  est  évident  d’ailleurs  que  celte  remarque  nes’ap- 
plique,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  qu’à  ces  agents  d’une  efficacité 
douteuse,  qu’il  faut  concéder  aux  exigences  de  pauvres  patients  qui 
ne  comprendraient  pas,  qui  n’admettraient  pas  une  pure  tempori¬ 
sation  alors  qu’elle  est  le  plus  clairement  commandée. 

Je  demande  la  permission  de  risquer  ici  une  courte  observation  : 
puisque  la  vogue  est  aujourd’hui  aux  eaux  minérales,  que  beau¬ 
coup  complètent,  alors  que  celles-ci  ne  sont  plus  accessibles,  par  la 
cure  du  raisin  et  du  petit  lait,  ne  pourrait-on  pas,  par  un  usage 
méthodique  d’une  sorte  de  métasyncrise  végétale,  réaliser  au  profit 
des  pauvres  malades  de  la  campagne  quelques-uns  des  bienfaits  de 
cette  médication  aristocratique?  Il  y  faudrait  de  la  persévérance  ;  il 
y  faudrait  un  certain  tact  pour  varier  suivant  la  nature  des  mala¬ 
dies  les  plantes  médicamenteuses  que  l’état  général  de  l’organisme 
appellerait  plus  spécialement  ;  mais  enfin  il  ne  serait  pas  impos¬ 
sible  qu’à  modifier,  dans  une  certaine  mesure,  la  composition  du 
sang  sous  le  rapport  des  sels  en  minime  quantité  que  contient  son 
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sérum,  on  parvînt  à  obtenir  quelques-uns  des  effets  qui  recom¬ 
mandent  la  médication  thermale.  Fodéré,  lorsqu’il  faisait  ses  visites 
à  la  campagne,  et  qu’il  ne  pouvait  visiter  assez  souvent  ses  malades, 
eut  la  singulière  idée  de  recourir  à  la  méthode  métasyncrilique  de 
Cœlius-Aurclianus,  méthode  dans  laquelle  un  régime  fort  diversi¬ 
fié  était  partagé  en  cycles  réguliers  plus  ou  moins  étendus,  «  Outre 
les  raisons  rapportées  plus  haut,  dit-il,  on  ne  saurait  croire 
combien  cette  ordonnance  du  régime  inspire  de  confiance  aux  ma¬ 
lades,  Dans  un  temps  où  la  diététique  est  si  fort  négligée  on  ne 
saurait  trop  la  recommander.  »  Combinez  la  métasyncrise  diété¬ 
tique  avec  la  métasyncrise  botanique,  et  peut-être  obtiendrez- vous, 
dans  les  maladies  chroniques  surtout,  des  résultats  qui  se  rappro¬ 
cheront  de  ceux  de  la  médication  thermale,  du  molkenkur  ou  du 
traubenkur.  Le  livre  de  notre  savant  auteur  aiderait  admirablement 
à  cette  tentative  thérapeutique,  en  mettant  sous  la  main  du  médecin 
les  mille  ressources  que  présente  la  matière  médicale  indigène. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Cazin  est  un  excellent 
livre,  qui  seulement  manque  peut-être  un  peu  de  critique.  En  con¬ 
tinuant  l’œuvre  de  son  père  et  la  maintenant  à  la  hauteur  des  pro¬ 
grès  incessants  de  la  science,  M.  Henri  Cazin,  qui  appartient  à  la 
bonne  école,  fera,  nous  en  sommes  sûr,  disparaître  peu  à  peu  ces 
légères  taches,  et  le  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médici¬ 
nales  indigènes  continuera  à  être,  le  guide  toujours  utilement  con¬ 
sulté  des  médecins,  de  ceux-là  surtout  qui  ont  l’honneur  austère 
de  porter  les  secours  de  notre  art  aux  malheureux  qui  occupent  les 
dernières  places  au  triste  banquet  de  la  vie. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine  traité  avec  succès  au 
moyen  de  la  fève  de  Calabar.  —  Nous  avons  fait  connaître  dans 
notre  tome  LXXIII  les  résultats  des  expériences  faites  par  M.  Eben- 
Watson  sur  les  animaux,  relativement  à  l’antagonisme  de  la  fève 
de  Calabar  et  de  la  strychnine.  Ces  expériences  montrent —  il  n’est 
pas  inutile  de  le  rappeler  ici  —  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  fait  d’an¬ 
tagonisme  chimique,  résultant  de  l’action  de  deux  substances  l’une 
sur  l’autre,  mais  d’un  fait  d’antagonisme  physiologique.  L’antago¬ 
nisme  de  la  strychnine  et  de  la  fève  de  Calabar  est  réciproque  :  l’un 
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de  ces  poisons  empêche  l’action  de  l’autre,  et  le  plus  puissant  des 
deux  est,  à  un  moment  donné,  celui  qui  domine  le  mieux  le  système 
nerveux.  La  strychnine  est  beaucoup  plus  active  que  la  fève  de 
Calabar,  d’où  la  nécessité  pratique  de  ne  jamais  laisser  éteindre 
l’action  de  la  fève  de  Calabar  quand  on  l’administre  dans  un  em¬ 
poisonnement  par  la  strychnine;  il  faut  la  soutenir  même  quand 
les  accidents  convulsifs  paraissent  refrénés.  Tout  l’art  consiste  à 
graduer  les  doses  du  contre-poison  de  manière  à  développer  les  effets 
utiles  et  à  éviter  les  effets  toxiques  qui  lui  sont  propres. 

L’observation  suivante  nous  montre  un  cas  où  cet  antagonisme  a 
été  mis  à  profit  pour  combattre  l’empoisonnement  par  la  strychnine. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui,  le  23  juillet  1867,  avait  pris, voulant  se 
suicider,  un  paquet  de  poudre  pour  la  destruction  des  animaux  nui¬ 
sibles  ( Battle’s  vermin  Killer) ,  contenant  3  grains  de  strychnine, 
comme  on  s’en  assura  plus  tard.  M.  le  docteur  Kevworth  la  trouva 
dans  un  état  de  rigidité  complète  des  membres  et  de  tout  le  corps,  état 
qui,  quand  il  venait  à  se  relâcher,  reparaissait  avec  intensité  sous 
l’influence  de  la  moindre  cause,  l’action  de  souffler  sur  la  face,  le 
léger  ébranlement  imprimé  au  plancher  par  la  marche  des  assis¬ 
tants.  La  malade  était  dans  l’impossibilité  de  parler,  mais  elle  avait 
toute  son  intelligence,  son  pouls  était  rapide  et  faible.  Le  visage 
était  livide,  les  mâchoires  serrées  l’une  contre  l’autre.  Notre  con¬ 
frère,  regardant  le  cas  comme  à  peu  près  désespéré,  se  décida  à  es¬ 
sayer  du  traitement  indiqué  par  les  résultats  des  expériences  de 
M.  Watson,  dont  il  avait  eu  connaissance  quelque  temps  aupara¬ 
vant.  S’étant  procuré  de  la  teinture  de  fève  de  Calabar,  il  en  admi¬ 
nistra  30  gouttes  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  ce  qu’il  en 
eût  fait  prendre  2  drachmes,  c’est-à-dire  8  grammes  ;  il  introduisait 
le  médicament  dans  la  bouche  à  travers  l’intervalle  laissé  par  une 
dent  absente  ;  chaque  effort  de  déglutition  déterminait  un  spasme 
violent.  Après  chaque  dose,  les  symptômes  conyu)sifs  devenaient 
et  moins  fréquents  et  moins  intenses;  en  conséquence, il  commença 
par  éloigner  les  doses,  ne  donnant  plus  qu’une  demi-drachme,  deux 
fois,  à  une  heure  d’intervalle  ;  puis  il  en  diminua  la  quantité  qu’il 
réduisit  à  15  gouttes  toutes  les  deux  heures.  Il  fit  prendre  ainsi,  en 
tout,  une  demi-once  de  teinture.  Le  pouls  était  devenu  extrêmement 
faible;  Tes  convulsions  avaient  à  peu  près  cessé  ;  mais  la  malade  pou¬ 
vait  à  peine  parler  ou  avaler.  Au  bout  de  quelques  heures,  elle  était 
très-faible,  tranquille,  mais  sans  sommeil;  ses  jambes  et  ses  bras 
lui  semblaient  être  «de  plomb,»  et  il  lui  était  impossible  de  les 
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mouvoir.  La  situation  s’améliora  ensuite  graduellement;  mais  il 
se  passa  quatre  ou  cinq  jours  avant  qu’elle  pût  se  tenir  debout  ou 
faire  quelques  pas  ;  le  rétablissement  ne  fut  complet  qu’au  bout 
de  trois  semaines. 

Le  poison  avait  été  pris  dans  de  l’eau-de-vie,  et,  d’après  l’exa¬ 
men  du  verre,  la  quantité  qui  y  avait  été  jetée  paraît  avoir  été  prise 
en  entier.  Les  premiers  symptômes  de  l’empoisonnement  se  mani¬ 
festèrent  au  bout  d’une  heure  et  demie.  Au  moment  où  M.  Keyworth 
vit  la  malade,  il  n’y  avait  plus  lieu  de  chercher  à  évacuer  le  poison, 
soit  par  des  vomitifs,  soit  à  l’aide  de  la  pompe  stomacale.  Il  fallait 
donc  en  combattre  les  effets  au  moyen  d’un  antidote.  Celui  qu’il 
employa  commença  à  faire  sentir  son  action  sur  l’état  convulsif 
vingt  minutes  environ  après  l’administration  de  la  première  dose. 
Ce  fait,  joint  aux  expériences  de  M.  Watson  sur  les  animaux,  est 
de  nature  à  encourager  de  nouvelles  tentatives  dans  des  cas  sem¬ 
blables  (1). 


REPERTOIRE  9m  E  D  I  &  A  !.. 

REVDE  DES  JOURNAUX. 


Bons  effets  dn  ehanvre  in¬ 
dien  dans  le  catarrhe  sénile. 

En  général  les  narcotiques  demandent 
à  être  maniés  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence  dans  le  catarrhe  des  vieillards. 
C'est  surtout  à  l’opium  que  s’applique 
cette  remarque  :  on  sait  que  ce  médi¬ 
cament,  en  effet,  a  l’inconvénient  de 
tendre  à  diminuer  l’expectoration, 
condition  fâcheuse,  puisque  l’accumu¬ 
lation  des  mucosités  dans  les  bronches 
a  pour  effet  nécessaire  l’imperfection 
de  l’hématose,  avec  tous  les  dangers 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Or  ce  phénomène  de  l’accumulation 
des  mucosités  dans  les  canaux  bron¬ 
chiques  ne  se  produit  que  trop  sou¬ 
vent,  et  sans  l'intervention  de  l’opium, 
chez  les  vieillards  atteints  de  ca¬ 
tarrhe  :  on  voit  alors  ces  pauvres 
malades  s’affaiblir  soit  par  la  quantité 
des  matières  sécrétées,  soit  par  le  dé¬ 
faut  d’oxygénation  du  sang;  la  toux 
est  fréquente,  mais  impuissante  à  les 
débarrasser  ;  la  gêne  de  la  respiration 


devient  considérable,  et  souvent  il  s’y 
joint  des  phénomènes  nerveux  dys¬ 
pnéiques.  Dans  ces  cas  les  expecto¬ 
rants  et  les  révulsifs  rendent  de 
grands  services;  mais  il  convient  d’v 
ajouter  des  antispasmodiques:  à  ce 
dernier  titre  ont  été  employés  l  assa 
fœlida,  la  jusquiame,  la  belladone,  et 
non  sans  avantages,  (lais  aucun  de 
ces  médicaments  ne  vaudrait  le  chan¬ 
vre  indien,  d'après  ce  qu’en  dit 
(1.  Waring-Curran.  Notre  confrère 
rapporte  à  l'appui  de  son  affirmation 
quatre  observations  peu  détaillées, 
mais  sufiisantcs  puur  lui  donner  du 
crédit.  Dans  chacune  on  voit  les  ma¬ 
lades  atteints  de  catarrhe,  fatigués  par 
une  toux  sèche,  dans  un  état  d'ortho¬ 
pnée  très- pénible,  rapidement  soula¬ 
gés  par  une  expectoration  abondante, 
au  moyen  d’une  potion  ainsi  com¬ 
posée  :  Extrait  de  chanvre,  indien, 
10  centigrammes;  poudre  de  gomme 
adragante,  4  grammes;  éther  clilo- 
rique,  2  grammes;  eau  distillée  d’a- 


(1)  Extrait  du  Glasgow  med.  Journ.,  novembre  1868. 
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nis,  175  grammes;  à  prendre  en  six 
fois,  de  deux  en  deux  heures.  (Med. 
Press  and  Circula r,  sept.  1868.) 

Traitement  purement  mé¬ 
dirai  du  catarrhe  de  l’oreille 
moyenne.  Parmi  les  affections  qui 
compromettent  les  fonctions  de  l'or¬ 
gane  de  l'oule  et  arrivent  fatalement, 
pour  peu  qu’elles  se  prolongent,  à 
produire  la  surdité,  le  catarrhe  chro¬ 
nique  de  l’oreille  moyenne  est,  chez 
le  vieillard,  une  des  plus  communes. 
C’est  aussi,  il  faut  le  dire,  une  des 
moins  soignées.  La  plupart  des  méde¬ 
cins  des  campagnes,  et  même  des  vil¬ 
les.  se  bornent  à  un  examen  superfi¬ 
ciel  du  conduit  auditif  externe,  souvent 
même  n’en  font  aucun,  prescrivent 
quelques  injections  anodines, quelques 
instillations,  etc.,  puis  ne  tardent  pas 
à  se  rebuter.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  y 
a  lieu  de  recourir  au  cathetérisme  de 
la  trompe  d’Euslache,  car  c’est  le 
moyen  le.  plus  sûr.  Mais  cette  opéra¬ 
tion,  assez  délicate,  et  qui  réclame  une 
ccrlaine  habitude,  ne  peut  être  faite 
par  tous  les  praticiens,  qui  manquent 
d|occasions  de  s’y  faire  la  main  ;  elle 
n’est  pas,  du  reste,  toujours  indispen¬ 
sable,  et  l'on  peut  arriver,  sans  elle, 
à  la  guérison  du  catarrhe  de  l’oreille 
moyenne,  comme  le  fait  voir  M.  le  doc¬ 
teur  de  Lucé,  de  Vire,  dans  l’exemple 
suivant,  qui  n’est  pas  le  seul  qu’il 
pourrait  citer. 

Vieillard  de  soixante  et  dix  ans,  sourd 
de  l’oreille  droite  depuis  de  longues 
années.  Au  mois  de  janvier  1868,  il 
s’est  aperçu  de  l’affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  l'oule  du  cûté  jusque-là  resté 
sain,  jxuis  d’une  surdité  complète  à  la 
suite  d'une  application  de  cataplasmes 
et  d'injections  d'huile  d’amandes 
douces,  conseillées  par  le  médecin  de 
sa  localité.  Le  10  avril  il  vint  consul¬ 
ter  M.  de  Lucé.  Le  tic  tac  de  la  montre 
n’est  perçu  que  lorsqu’elle  est  serrée 
entre  les  dents:  le  malade  ne  com¬ 
prend  ce  qu’on  lui  dit  qu’au  mouve¬ 
ment  dés  lèvres.  Conduit  auditif  sain 
des  deux  côtés,  en  partie  privé  de 
cérumen,  surtout  à  droite  ;  membrane 
du  tympan  nuageuse  à  gauche,  gris 
perle  et  épaissie  à  droite;  l’auscul¬ 
tation  des  apophyses  m.astoïdes  pen¬ 
dant  une  expiration  forcée  fait  per¬ 
cevoir  à  gauche  une  crépitation 
humide;  à  droite,  rien;  la  trompe 
d’Eustache  est  obstruée  de  ce  côté. 
Quelques  bourdonnements;  pas  de 
douleurs;  santé  générale  excellente. 
Prescription  :  Pousser  matin  et  soir, 


à  cinq  reprises  differentes,  dans  l’o¬ 
reille  moyenne,  au  moyen  d'expira¬ 
tions  forcées,  la  bouche  elle  nez  étant 
clos,  les  vapeurs  produites  par  l'ébul¬ 
lition  d’un  mélange  composé  de  :  Dé¬ 
coction  de  2  grammes  de  baies  de 
genièvre,  60  grammes;  esprit  de  min- 
clererus,  5  grammes;  diriger  ensuite 
pendant  cinq  minutes  les  mêmes  va¬ 
peurs  vers  les  conduits  externes  qu’on 
séchera  ensuite  avec  un  bourdonnet 
de  coton;  une  mouche  de  Milan  der¬ 
rière  chaque  oreille:  une  pilule  pur¬ 
gative  chaque  soir.  Dès  le  surlende¬ 
main  l’ouïe  commençait  à  reparaître 
à  gauche:  au  bout  de  douze  jours  le 
tic  tac  de  la  montre  était  perçu  à 
10  centimètres,  et  la  crépitation  pro 
duile  parla  pénétration  de  l’air  dans  la 
caisse  par  la  trompe  était  beaucoup 
plus  faible.  Continuation  des  pilules: 
onclion  chaque  soir  dans  le  conduit 
auditif  avec  gros  comme  une  tête  d’é¬ 
pingle  d’une  pommade  au  précipité 
rouge;  remplacer  les  fumigations  par 
les  suivantes  :  Pr.  acide  arsénieux, 

5  centigrammes;  nitrate,  de  potasse, 

1  gramme;  gomme  ammoniaque,  sty¬ 
rax,  aa  2e, 50;  benjoin,  10  grammes  ; 

2  grammes  de  cette  poudre  jetés  sur 
de  la  cendre  chaude  pour  chaque  fu¬ 
migation,  intus  et  extra.  Huit  jours 
après,  l’ouïe  était  complètement  réta¬ 
blie  du  côté  gauche;  l’oreille  droite 
n’a  rien  gagné. 

Ce  traitement  a  procuré  à  M.  de 
Lucé  une  quinzaine  de  succès  sans 
cathetérisme  de  la  trompe  d’Eustache. 
Le  diagnostic,  dit-il  en  terminant,  est 
facile,  le  traitement  simple,  le  succès 
fréquent;  que  vèut-on  de  plus?  (Gaz. 
des  //dp.,  1859,  u°  28.) 

Grossesse  extra-utérine  ; 
opération  au  moyen  «ira 
caustique.  On  a  publié  dans  ces 
derniers  temps  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  d’opérations  diverses, 
auparavant  faites  avec  l’instrument 
tranchant,  dans  lesquelles,  au  lieu  de 
celui-ci,  les  chirurgiens  ont  employé 
les  caustiques,  et  l'ont  fait  avec  avan¬ 
tage;  ainsi,  des  ouvertures  d’abcès, 
de  kystes,  et  'même  des  amputations. 
C’est  surtout  en  vue.  comme  on  sait, 
de  prévenir  la  perte  du  sang,  et  dans 
la  crainte,  par  suite,  d’affaiblir  les 
sujets,  que  ce  mode  opératoire  a  été 
préféré  dans  ces  sortes  de  cas.  C’est 
pour  le  même  motif  que  le  chirurgien 
y  a  eu  recours  dans  le  cas  suivant  où 
il  s’agit  d’une  grossesse  extra-utérine. 
Nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  le 
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premier  fait  de  ce  genre,  mais  nous 
n'en  avons  aucun  présent  à  la  mé¬ 
moire.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons 
bien  faire  de  le  signaler,  car  il  nous 
parait  mériter  qu’on  l'imite. 

Celle  opération  a  été  faite  en  Amé¬ 
rique  par  un  chirurgien  français,  dit 
le  Philadelphia  med.  and  surg.  Ap¬ 
porter,  sur  une  femme  au  sixième  mois 
de  sa  grossesse,  dont  le  fœtus  mort  fut 
rencontré  dans  la  trompe  droite.  Sa 
santé  étant  tiès-compromise,  toute 
perte  de  sang  pouvait  être  fatale.  Un 
vaste  emplâtre  dediachylum.  ayantau 
centre-  une  ouverture  de  quatre  pouces 
de  long  sur  un  de  large,  fut  fixé  sur 
la  partie  saillante  de  la  .tumeur,  et  une 
épaisse  couche  de  pâle  de  Vienne  ap¬ 
pliquée  sur  celle  ouverture  pendant 
trois  minutes.  Une  violente  douteur  en 
résulta  :  mais  deux  jours  après  les 
muscles  obliquesjusqu’au  fascia  étaient 
divisés  par  le  caustique;  et  il  suffit 
d’une  nouvelle  application  pour  péné¬ 
trer  dans  le  kyste.  L’ouverture  fut 
agrandie  avec  l’index,  et  un  fœtus  nor¬ 
malement  développé  fut  extrait.  Des 
adhérences  si  intimes  existaient  entre 
les  lèvres  de  la  plaie,  que  l’on  put  in¬ 
jecter  la  cavité  kystique  sans  avoir  à 
redouter  de  péritonite.  Les  suites  fu¬ 
rent  excellentes,  et  la  malade  pouvait 
être  considérée  comme  guérie,  lors¬ 
que  le  choléra  ayant  envahi  l'Iiêpilal, 
elle  en  fut  atteinte  et  succomba  rapi¬ 
dement,  quinze  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  (Union  mid.,  1869,  n°  19.) 

Atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  avec  paralysie  com¬ 
plète  des  extrémités.  Guéri¬ 
son  par  le  courant  continu  ; 

par  le  docteur  Nesemann.  Un  onvrierde 
dix-neuf  ans,  qui  avait  eu  la  rougeole 
quelques  mois  auparavant,  ressentit 
tout  à  coup  un  affaiblissement  consi¬ 
dérable  des  membres  supérieurs  ;  au 
bout  de  trois  semaines,  les  bras  étaient 
complètement  paralysés,  et  bientôt  il 
fut  également  atteint  d’une  paralysie 
des  membres  inférieurs. 

A  son  entrée  à  1  hôpital,  le  malade 
présentait  un  amaigrissement  très- 
marqué  dû  à  l’atrophie  musculaire. 
Cette  atrophie  était  surtout  très-nette 
au  niveau  des  mains,  dont  les  émi¬ 
nences  tbènar  étaient  complètement 
affaissées.  Les  muscles  deltoïdes 
avaient  également  perdu  leur  con¬ 
sistance  et  leur  épaisseur  ;  les  mouve¬ 
ments  volontaires  des  bras  étaient 
presque  impossibles;  aux  jambes  on 
observait  une  simple  parésie;  les  ex¬ 


tenseurs  de  la  jambe  étaient  complè¬ 
tement  paralysés  :  la  contractilité  élec¬ 
trique  des  muscles  élail  très-diminuée 
et  se  trouvait  en  rapport  direct  avec 
les  dîmeusions  et  les  mouvements  vo¬ 
lontaires  des  muscles;  aucun  trouble 
de  sensibilité  ;  fonctions  digestives  et 
urinaires  intactes. 

En  examinant  une  parcelle  du 
muscle  deltoïde  obtenue  à  l’aide  du 
harpon,  on  put  se  convaincre  que  le 
malade  était  réellement  atteint  d'atro¬ 
phie  musculaire.  La  maladie  fil  des 
progrès  rapides,  et,  au  bout  de  deux 
mois,  le  malade  pouvait  à  peine  im  ¬ 
primer  de  légers  mouvements  à  la 
tète  et  offrait  une  paralysie  complète 
des  membres  supérieurs.  En  même 
temps  que  la  paralysie  augmentait, 
l'atrophie  devenait  plus  marquée,  et 
la  contractilité  musculaire  diminuait 
dans  la  même  proportion.  Aucun  trou¬ 
ble  de  la  respiration,  ni  de  la  diges¬ 
tion,  ni  du  sommeil. 

Trois  mois  après  l’entrée  du  malade, 
on  commença  le  traitement  électrique 
en  galvanisant  tous  les  jours,  pendant 
dix  minutes,  deux  points  delà  portion 
cervicale  du  grand  sympathique.  Au 
bout  d’un  mois  de  ce  traitement,  le 
malade  avait  repris  des  forces;  mais 
il  ne  put  marcher,  même  difficilement, 
qu’au  bout  de  six  mois.  Les  mouve¬ 
ments  des  bras  ne  se  rétablirent  d'une 
manière  complète  qu’au  bout  d'un  an  ; 
en  même  temps  les  muscles  reprirent 
peu  à  peu  leur  volume  normal.  Seize 
mois  après  le  début  du  traitement,  on 
cessa  la  galvanisation,  et,  au  bout  de 
dix-huit  mois,  le  malade  sortit  presque 
guéri.  On  examina  de  nouveau  une 
parcelle  du  muscle  deltoïde  extraite  à 
l’aide  du  harpon  ;  les  fibrilles  muscu¬ 
laires  présentaient  une  striation  très- 
nette  et  renfermaient  encore  en  cer¬ 
tains  points  quelques  gouttelettes 
graisseuses.  Les  fibres  nerveuses  que 
l’on  pouvait  apercevoir  dans  certaines 
préparations  offraient  une  structure 
tout  à  fait  normale  (I).  (Berlin,  Klin. 
Wochenschrift,  t.  XXXVII,  1868.) 

Action  physiologique  de  la 
papavcrinc.  par  K. -B.  Jlofmann. 
On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers 
temps  de  l'action  somnirere  de  la  pa- 
pavèriue.  L’auteur  s’est  servi,  dans 
ses  expériences,  du  chlorhydrate  de 


(1)  Celle  observation  ne  devrait-elle 
pas  plutôt  être  citée  comme  un  exem¬ 
ple  de  paralysie  générale  consécutive 
à  une  pyrexie.  ( Note  de  la  JM.) 


papavérine,  qui  se  présente  sons  Ja 
forme  ;l’un  sel  incolore,  soluble  en 
petile  quantité  dans  l’eau  froide,  très- 
soluble  dans  l’eau  chaude.  Ce  sel  a  un 
goût  particulier,  très -désagréable. 
L’auteur  a  pris,  trois  jours  de  suite, 
12,  24  et  enfin  56  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  papavérine.  A  la  suite 
des  deux  premières  doses,  il  n’avait 
éprouvé  aucun  symptôme  particulier. 
Après  la  troisième  dose,  if  ressentit, 
au  bout  d’unelieure  et  demie,  un  ho¬ 
quet  intense  qui  disparut  après  dix 
minutes;  puis  une  gène  considérable 
au  creux  épigaslrique  Après  le  repas, 
céphalalgie  frontale  vive,  aucune  sen¬ 
sation  de  fatigue  ou  d’abattement. 

Après  une  seconde  ingestion  de  pa¬ 
pavérine,  l’auteur  ne  ressentit  aucune 
gêne,  si  ce  n’est  un  sentiment  de  pe¬ 
santeur  à  l’épigastre  :  jamais  il  n’a 
éprouvé  de  bourdonnements  d’oreille, 
de  vertiges,  d’éblouisscmcmenls,  de 
sensations  de  froid  ou  de  chaleur. 

Voici  le  résumé  des  observations  de 
l’auteur  ; 

1°  La  papavérine  occupe  une  place 
tout  à  fait  minime  dans  les  alca¬ 
loïdes  narcotiques  :  en  effet,  aucun  de 
ces  alcaloïdes,  donné  à  la  dose  de 
56  centigrammes,  ne  reste  sans  pro¬ 
duire  d'effets  spéciaux  ; 

2»  La  papavérine,  administrée  h 
l’homme  sain,  ne  produit  pas  la  moin¬ 
dre  action  hypnotique  à  la  dose  de 
56  centigrammes  ; 

5°  La  papavérine  n'amène  pas  de 
résolution  musculaire,  car  elle  ne 
provoque  ni  fatigue  ni  abattement; 

4“  Elle  ne  s’accumule  point  dans 
l’organisme,  car,  admnistrée  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite  à  dose  progres¬ 
sivement  croissante,  elle  ne  produit  ni 
sommeil  ni  résolution  musculaire  ; 

5°  La  papavérine  n’a  aucune  action 
sur  le  pouls,  pas  plus  que  sur  la  res¬ 
piration  et  la  température  du  corps; 

6“  Elle  ne  provoque  pas  de  consti¬ 
pation*  et  n’inllue  en  rien  sur  la  sécré¬ 
tion  urinaire  ni  sur  la  quantité  d’urée 
contenue  dans  ce  liquide.  (Wien.  med. 
Wochenschr.,  XVIII,  58-59;  1858.) 

Expériences  sur  la  solubi¬ 
lité  des  fausses  membranes 
du  croup.  Les  expériences  ont 
porté  sur  des  exsudais  pseudo-mem¬ 
braneux  expulsés  par  les  malades  ;  on 
a  choisi  des  fausses  membranes  de  la 
même  consistance  et  du  poids  d’un 
gramme  environ. 

1»  Solution  d’iodure  de  potassium 
(1  gramme  par  10  d’eau  distillée).  Au 


bout  de  quatorze  heures  la  fausse 
membrane  sc  réduit  a  des  filaments. 

2»  Sulfate  de  zinc  (1  gramme  pour 
•10  d’eau  distillée).  En  quatorze  heu¬ 
res  la  membrane  s’est  raccourcie. 

5°  Bromure  de  potassium  (solution 
au  dixième).  En  quatorze  heures 
transformation  en  une  substance  nua- 

4°  Chlorure  de  sodium.  Môme  ré¬ 
sultat. 

5°  Chlorure  de  baryum.  Même  ré¬ 
sultat. 

6°  Même  résultat  avec  l’hyposulfife 

7°  Cyanure  de  potassium.  En  qua¬ 
torze  heures  dissolution  complète. 

8»  Borax.  La  membrane  devient 
jaune  et  tendue. 

9»  Chlorure  de  chaux.  Elle  se  dis¬ 
sout. 

10°  Chlorhydrate  d’ammoniaque. 
Elle  reste  intacte. 

ll“Sulfate  de  fer.  Elle  reste  intacte. 

12°  Carbonate  de  potasse.  Se  dissout 
parfaitement. 

15“  Sulfate  de  soude.  Peu  de  chan¬ 
gement. 

14°  Chlorate,  de  potasse.  En  trois 
heures  la  fausse  membrane  devient 
comme  de  la  charpie. 

15°  Eau  de  chaux.  Dans  le  même 
temps  même  effet. 

16"  Bicarbonate  de  soude.  Solution 
parfaite  en  trois  heures. 

17“  Nitrate  d’argent  cristallisé  (so¬ 
lution  au  dixième).  La  membrane  dur¬ 
cit  et  se  resserre. 

18“  L'acide  lactique  a  donné  à  l’au¬ 
teur  les  mêmes  résultats  qu’au  doc¬ 
teur  Bricheteau.  [Gaz.  méd.  ital. 
lomb.,  nov.  1868.) 

Accidents  cérébraux  simu¬ 
lant  la  méningite.  causés  par 
la  présence  d’oxyures  dans 
le  rectum.  Le  fait  suivant,  rapporté 
par  M.  Vignard,  de  Nanles,  doit  être 
connu  ;  car  il  n’est  plus  de  médecin 
qui  révoque  en  doule  l’influence  des 
entozoaires  intestinaux  sur  le  déve¬ 
loppement  de  diverses  maladies  de 
l'enfance.  Toutefois,  comme  lescas  de 
ce  genre  affectent  toujours  une  mar¬ 
che  insidieuse,  comme  les  manifesta¬ 
tions  morbides  auxquelles  l'helmin¬ 
thiase  peut  donner  lieu  ne  sont  point 
caractérisées  par  une  symptomato¬ 
logie  bien  établie  et  semblable  à  elle- 
même,  il  est  bon  de  publier  tous  les 
faits  qui  se  rapportent  à  ce  sujet,  afin 
de  mettre  autant  que  possible  le  mé¬ 
decin  sur  ses  gardes. 
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Voici  l’histoire  d’un  malade  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’observer  et  pour  le¬ 
quel  M.  Mahot  fut  appelé  en  consul¬ 
tation. 

Un  enfant,  âgé  de  six  à  sept  ans 
environ,  demeurant  chez  ses  parents, 
rue  du  Séjour,  1,  dans  une  chambre 
sombre  à  n’y  pas  voir  en  plein  midi, 
est  pris  d'accidents  qui  me  font  crain¬ 
dre  l’invasion  prochaine  d’une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Mis  en  observation, 
cet  enfant  ne  tarde  pas.  malheureu¬ 
sement  pour  lui,  à  montrer  la  réali¬ 
sation  de  mon  fâcheux  pronostic. 
Dans  les  délais  habituels,  les  sym¬ 
ptômes  bien  connus  de  la  méningite 
s'accusèrent  et  bientôt  atteignirent  un 
degré  véritablement  effrayant.  Je 
n’entrerai  pas  dans  le  détail  de  l’ob¬ 
servation.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que 
M.  Mahot  porta  le  même  diagnostic 
que  moi  et,  par  suite,  le  même  pro¬ 
nostic  défavorable.  Un  seul  symptôme 
manquait  pour  parfaire  le  tableau  de 
la  méningite.  La  constipation,  qui  est 
la  règle  dans  cette  maladie,  était 
remplacée  par  de  la  diarrhée.  Cela 
seul  suffisait  pour  nous  donner  quel¬ 
que  espoir,  en  nous  faisant  concevoir 
la  possibilité  d’une  autre  affection. 
Guidé  par  cette  irrégularité,  avant 
l’arrivée  de  M.  Mahot,  j’avais,  sans 
aucun  résultat,  donné  de  la  santonine. 
Nous  donnâmes  du  calomel  :  on  n’ob¬ 
tint  rien  cl  on  fut  obligé  de  modérer 
la  diarrhée.  J’avais  beau  interroger 
la  mère,  je  n’apprenais  rien  qui  put 
m’éclairer,  lorsque  je  songeai  à  ad¬ 
ministrer  des  lavements  de  suie,  pen¬ 
sant  que  les  accidents  pourraient  bien 
être  dus  à  des  oxyures.  Ma  foi  dans 
les  vers  fut  brillamment  récompensée. 
Des  oxyures  furent  rendus  en  grande 
quantité;  les  accidents  cérébraux 
disparurent  en  quelques  heures,  et  le 
malade  mourant  en  apparence  tout  à 
l’heure  fut  presque  subitement  rendu 
à  la  santé  ;  et  c’est  précisément  celle 
rapidité  dans  la  disparition  des  phé¬ 
nomènes  qui  acheva  de  me  convaincre 
de  l’influence  exclusive  des  oxyures, 
parasites  de  mon  petit  malade,  sur  le 
développement  de  sa  maladie.  (Jour¬ 
nal  de  médecine  de  l'Ouest.) 


Traitement  îles  érections 
blennorrliagiqiics  par  les  in¬ 
jections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  médecine. 

La  méthode  hypodermique,  que  nous 
ne  cessons  de  préconiser,  vient  de  re¬ 
cevoir  une  nouvelle  application  du 


docteur  Boulomié,  médecin  aide-ma¬ 
jor  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Il  s’agit  des  érections  douloureuses 
dans  certaines  blennorrhagies.  Nous 
laissons  la  parole  à  ce  confrère. 

«  Dans  la  blennorrhagie  aiguë,  avec 
érections  nocturnes  douloureuses,  j’ai 
injecté  avec  la  seringue  Lüer,  au  ni¬ 
veau  de  la  quatrième  vertèbre  lom¬ 
baire,  15  gouttes  d’une  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine  ainsi  for¬ 
mulée  : 

Chlorhydrate  de  mor¬ 
phine .  50  cent. 

Eau  distillée .  50  grain. 

a  Broyez  le  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  avec  quelques  gouttes  d’eau 
distillée  et  étendez  la  solution;  si  tout 
le  sel  n’est  pas  dissous,  chauffez. 

«  Après  cette  première  injection,  que 
je  pratique  à  trois  heures  du  soir 
(heure  de  la  contre-visite  dans  nus 
hôpitaux),  les  érections  sont  notable¬ 
ment  diminuées,  mais  non  eucore  sus¬ 
pendues  pendant  la  première  nuit. 

«  Après  une  deuxième  injection 
faite  le  lendemain,  à  la  même  heure, 
avec  la  même  dose  et  non  loin  du  point 
piqué  la  veille,  le  sommeil  devient 
calme  et  réparateur;  il  n’est  plus  in¬ 
terrompu,  soit  par  les  érections,  soit 
par  les  cauchemars. 

«  Le  lendemain  du  jour  où  l’injec¬ 
tion  a  été  pratiquée  et  durant  la  nuit 
suivante,  la  sédation  est  encore  com  - 
plète;  mais  dans  la  troisième  nuit  qui 
suit  la  deuxième  injection,  le  plus  sou¬ 
vent  les  érections  se  reproduisent  de 
nouveau,  moins  douloureuses  que  pré¬ 
cédemment,  il  est  vrai,  mais  encore 
assez  pénibles  pour  interrompre  le 
sommeil.  Deux  injections  ont  suffi  dans 
quelques  cas. 

a  U  est  bon,  néanmoins,  de  suivre 
en  général  la  marche  que  j’ai  adoptée 
actuellement. 

«  Premier  jour,  première  injection, 
vers  le  soir,  avant  le  repas  ou  quel¬ 
ques  heures  après;  deuxième  jour, 
deuxième  injection;  troisième  jour, 
pas  d’injection  ;  quatrième  jour,  troi¬ 
sième  injection;  cinquième  jour,  pas 
d'injection;  sixième  jour,  quatrième 
injection. 

«  Dans  aucun  cas  je  n’ai  dû  recou¬ 
rir  à  plus  de  quatre  injections  ainsi 
faites. 

«  La  période  aiguë  de  la  maladie 
est  diminuée  de  durée  et  d'intensité. 

«  Je  suis  arrivé  par  ce  moyen  à 
supprimer  avec  grand  avantage  les 
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érections  chez  des  malades  atteints  de  opérés  de  phimosis,  ce  qui  a  permis 
rétrécissements,  d’ulcérations  clian-  d'obtenir  la  cicatrisation  immédiate, 
creuses  ou  autres  du  pénis,  chez  des  (G as.  des  hôp.)  » 


VARIÉTÉS 


Le  nom  de  Trousseau  est  inséparable  des  progrès  de  la  thérapeutique  depuis 
ces  (rente  dernières  années  :  c’est  lui  qui  lui  a  donné  cette  impulsion  rigoureuse 
qui  se  manifeste  aujourd’hui  avec  tant  de  vigueur.  A  ce  titre,  il  appartient  à  ce 
recueil,  auquel  il  a  fourni  un  grand  nombre  de  travaux  dès  sa  fondation.  Aussi 
nous  sommes  heureux  de  rendre  hommage  à  sa  mémoire,  qui  nous  sera  toujours 
chère,  en  reproduisant  l’éloge  de  son  ami  et  collaborateur  Pidoux,  prononcé  à 
la  Société  de  thérapeutique,  dont  Trousseau  avait  accepté  le  titre  de  président 
honoraire,  bien  qu'il  fut  déjà  atteint  d’un  mal  implacable.  F.  B. 

TROUSSEAU. 

Eloge  prononcé  à  la  Société  de  thérapeutique ,  dans  sa  séance  du  5  mars  1869, 
par  31.  Pidoux,  président  honoraire  de  celte  Société,  etc. 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Mon  seul  titre  à  l’honneur  que  vous  daignez  me  faire  en  m’appelant  à  rem¬ 
placer  Trousseau  comme  président  honoraire  de  la  Société  de  thérapeutique 
est  d’avoir  été  son  collaborateur.  C’est  donc  à  lui,  après  vuus,  que  je  dois  re¬ 
porter  cet  honneur.  Aussi  je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  témoigner  ma  recon¬ 
naissance  envers  sa  chère  mémoire  et  vous  remercier  d’une  manière  plus  digue 
et  plus  juste,  qu’en  faisant  revivre  un  instant  parmi  vous  ce  maître  regretté. 

Ils  commencent  à  se  compter,  ils  sont  surtout  très-dispersés,  ceux  qui  ont 
assisté  avec  moi  aux  premiers  jours  de  la  renaissance  de  la  matière  médicale 
entre  les  mains  de  Trousseau.  U  faut  remonter  pour  cela  à  trente-huit  années 
bientôt.  Vous  le  voyez,  c’est  presque  une  page  d’histoire  que  je  vais  vous  lire. 

C’était  un  peu  avant,  ce  fut  surtout  immédiatement  après  la  grande  et  pre¬ 
mière  épidémie  de  choléra,  en  1832,  que  Trousseau,  alors  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  médecin  du  Bureau  central,  partageant,  à  Tllôlel-Dicu,  dans  les  salles 
Saint-  Bernard  et  Sainte-Monique,  le  service  de  Récamier,  lit  ses  premiers  essais 
de  restauration  clinique  des  agents  de  la  pharmacie  proscrits  presque  entière¬ 
ment  par  Broussais. 

Trousseau,  ai-je  dit,  partageait  alors  comme  médecin  du  Bureau  central  le 
service  hospitalier  de  Récamier.  Il  ne  le  remplaçait  pas,  en  effet,  car  le  maître 
n’était  ni  en  congé  ni  en  retraite;  il  n’était  qu’irrégulier,  et  il  lui  avait  plu  de 
se  donner  un  coadjuteur.  Trousseau  eut  la  bonne  fortune  de  fixer  son  choix. 
Récamier  était  bien  libre  sans  doute  d’en  appeler  un  autre,  mais  il  ne  l’était 
pas  d’en  choisir  un  meilleur;  et  il  est  plus  que  probable  que  le  roulement 
administratif,  très-équitable  d’ailleurs,  ne  l’eût  pas  servi  aussi  bien  selon  sou 

Trousseau  venait  donc,  sous  les  yeux  d’un  homme  original,  indépendant  jus¬ 
qu’à  l’individualisme,  et  que  Broussais  n’avait  pu  courber,  répandre  et  cultiver 
dans  un  champ  tout  prêt  pour  les  recevoir  les  semences  qu’apportait  de  Tours 
et  de  la  clinique  de  Bretonneau  son  esprit  si  facile  à  imprégner  et  si  apte  à 
transmettre. 

Personne  ne  peut  se  faire  aujourd’hui  une  idée  du  spectacle  qu’offrait  alors 
cette  clinique  nouvelle.  Elle  l’était  sous  tous  les  rapports.  Une  pathologie  moins 
systématique  et  plus  variée,  affranchie  du  physiologisme  et  réagissant,  avec 
excès  peut-être,  au  nom  des  espèces  nosologiques  bannies,  ressuscitait  des  agents 
thérapeutiques  oubliés  et  en  suscitait  de  nouveaux. 

La  notion  de  spécificité  nosologique  et  thérapeutique,  modestement  retrouvée 
en  province  par  Bretonneau,  entrait  à  Paris  avec  éclat.  Lu  jeune  professeur 
libre  venait  l'y  restaurer,  mais  retrempée  dans  l’anatomie  générale  de  Bichat 
systématiquement  appliquée  à  la  pathologie  par  Broussais.  L’élève  de  Breton- 
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neau  portait  la  renommée  du  maître  plus  haut  peut-être  que  ne  l’eût  fait  le 
maître  lui-même  s’il  eut  èu  l'imprudence  de  céder  à  l’ambition  d’enseigner 
officiellement  la  médecine  sur  ce  grand  théâtre  de  Paris  par  lequel  on  cher¬ 
chait  à  le  tenter,  et  pour  lequel  sa  simplicité,  sa  bonhomie,  son  oubli  de  lui- 
même  n'étaient  pas  laits. 

Oui,  Trousseau,  avec  son  lalent  de  vulgarisation  incisif  et  puissant  qui  l’as¬ 
sociait  aux  inventeurs,  fit  plus  pour  la  restauration  de  l’idée  de  spécificité  en 
nosologie  et  en  thérapeutique  et  pour  la  gloire  de  son  maître,  que  n'eût  pu  le 
faire  Bretonneau  lui-même.  Ce  fut,  en  effet,  l’œuvre  de  Trousseau  et  le  point 
de  départ  de  la  rénovation  de  la  matière  médicale  dont  il  est  chez  nous  l’àulcur. 

11  fallait  voir  la  curiosité  intéressée  des  élèves  et  surloul  des  médecins  d’un 
âge  mûr  sous  les  yeux  desquels  Trousseau  se  livrait  avec  une  confiance  imper¬ 
turbable  à  l’emploi  de  tous  les  médicaments  redoutés  des  praticiens  de  cette 
génération  élevee  dans  la  crainte  des  irritants  !  Il  leur  faisait  l’effet  de  manier 
des  charbons  ardents.  Quand  on  l’avait  vu  administrer  les  préparations  de  fer 
insolubles,  aidées  du  quinquina  et  de  l’aloès,  à  des  chlorotiques  dont  l’estomac 
était  déchiré  par  d'atroces  douleurs,  le  cœur  palpitant,  les  artères  vibrantes, 
l’utérus  congestionné  et  dysménorrliagique,  le  lendemain  on  était  sur  de  trou¬ 
ver  le  lit  de  la  pauvre  fille  entouré  de  médecins  inquiets  sur  le  sort  de  cette  gas¬ 
trite,  de  cette  cardio-artérite,  de  cette  métrile  qu’avaient  dû  exaspérer  les  médi¬ 
caments  incendiaires  administrés  la  veille.  El  quand  sous  l'inlluence  de  cette 
médication  tonique  et  stimulante  ces  praticiens  constataient  le  retour  d’un 
appétit  pour  les  substances  réparatrices,  l’apaisement  des  douleurs  d’estomac, 
la  sédation  des  spasmes  du  cœur  et  des  vaisseaux,  la  régénération  des  globules 
sanguins  qui  étendaient  chaque  jour  un  peu  plus  leur  fard  intime  sur  des  joues 
et  des  lèvres  plus  que  décolorées,  ils  étaient  non-seulement  surpris,  ils  étaient 
soulagés  eux-mêmes . Leur  foi  dans  les  agents  dé  la  matière  médicale  renais¬ 

sait,  et  à  travers  ces  effets  des  médicaments  ils  commençaient  à  se  faire  d’au¬ 
tres  idées  des  maladies.  Je  vous  assure,  messieurs,  que  cela  était  aussi  intéres¬ 
sant  que  des  essais  de  thérapeutique  sur  des  animaux  bien  portants. 

J’ai  pris  mon  premier  exemple  dans  la  chlorose  et  le  fer,  parce  que  Trous¬ 
seau  excellait  à  les  opposer  l’un  à  l’autre  ;  que  les  effets  de  la  médication  étaient 
très- pittoresques,  et  surtout,  je  crois  pouvoir  l’assurer,  parce  qu’ils  étaient 
beaucoup  plus  accentués  à  celte  époque  qu’à  la  nôtre.  11  me  parait,  en  effet, 
que  la  maladie  était  plus  profonde  et  plus  fréquente  alors  qu’aujourd’hui.  J’en 
appelle  à  mes  contemporains,  et  je  leur  demande  si  dans  les  hôpitaux,  en  ville, 
dans  les  pensionnats,  les  chlorotiques  n’étaient  pas  plus  nombreuses,  les  chlo¬ 
roses  plus  franches  et  plus  complètes  à  cette  époque  que  maintenant?  Le  fait 
est  aussi  vraisemblable  que  je  le  crois  vrai.  La  médecine  sous  ses  deux  aspects, 
hygiène  et  thérapie,  était  plus  débilitante  et  moins  réparatrice  il  y  a  quarante 
à  cinquante  ans  qu’aujourd’bui.  Les  maladies  de  l’enfance  étaient  traitées  sévè¬ 
rement  par  les  antiphlogistiques.  A  ce  moment  décisif  où  le  sexe  s’établit,  le 
médecin  et  les  familles  se  défiaient  du  régime  tonique  et  ménageaient  systéma¬ 
tiquement  l’usage  des  fortifiants.  Aujourd'hui,  au  contraire,  l’habitude  d’une 
alimentation  beaucoup  plus  animale,  la  pratique  de  la  gymnastique,  des  bains 
minéraux,  de  l’hydrothérapie,  des  méthodes  curatives  plus  naturelles  et  moins 
exténuantes,  rendent  plus  facile  et  moins  anormale  la  puberté  chez  les  jeunes 
filles  et  en  éloignent  davantage  la  chlorose.  A  part  quelques  exceptions,  je  trouve 
que  les  cas  de  cette  maladie  ne  sont  qu'ébauchés;  elle  est  bâtarde,  incomplète, 
plus  croisée  d’autres  éléments  morbides.  Eh  bien,  j’incline  fort  â  croire  que 
l’époque  que  je  rappelle  et  la  révolution  qui  se  fit  alors  dans  la  matière  médi¬ 
cale  et  l’hygiène  donnent  assez  bien  la  date  et  les  causes  des  amendements  sa¬ 
lutaires  survenus  dans  la  maladie  dont  il  s’agit,  et  qu’on  doit  en  faire  pour  une 
grande  part  honneur  à  l’initiative  hardie  de  Trousseau. 

11  est  donc  vrai,  par  cet  exemple,  que  les  maladies,  et  surtout  les  maladies 
chroniques,  sont  susceptibles  d’éprouver,  non-seulement  chez  l’individu,  mais 
dans  l’espèce,  des  changements  transmissibles  par  voie  de  génération,  comme 
on  voit  sous  la  main  de  l’homme  les  espèces  végétales  et  animales  modifiées 
par  la  culture,  les  croisements,  l’action  des  milieux,  etc.,  s’hypertrophier,  s’a¬ 
trophier,  les  unes  se  multiplier,  les  autres  disparaître,  toutes  enfin,  suscepti¬ 
bles  de  se  modifier  dans  mille  directions.  Pourquoi  la  médecine  n’aurait-elle 
pas  cette  influence  sur  les  espèces  nosologiques?  Celles-ci,  qui  ne  sont  que 
des  modes  d’existence  parasitiformes,  ne  doivent-elles  pas  être  moins  néces- 


saires,  et  par  conséquent  moins  difficiles  à  modifier  à  la  longue,  que  les 
caractères  normaux  et  naturels  qui  spécifient  les  individus,  que  ces  tendances 
organiques  dont  le  développement  ou  la  disparition  réalisent  dans  l’espace  et 
dans  le  temps  la  perfection  et  l'idéal  de  chaque  type?  On  ne  saurait  en  douter, 
et  si  la  médecine  ne  se  proposait  pas  ce  but,  elle  ne  serait  bientôt  plus  une 

Ce  qui  faisait,  je  le  répété  donc,  l’originalité  de  la  clinique  de  Trousseau, 
c’est  que  la  thérapeutique  y  conduisait  à  la  critique  et  à  la  réforme  de  la  noso¬ 
logie,  comme  celle-ci  à  la ‘renaissance  de  la  mati’ere  médicale  et  bu  progrès  de 
la  thérapeutique. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


Par  décret  du  10  mars  1869,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers  de 
l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  (choix)  :  MM.  Baizeau,  médecin 
de  2°  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger.— Bonduelle,  médecin  principal 
de  2°  classe  aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil  de  Montpellier.  —  La  ri¬ 
vière,  médecin  principal  de  2»  classe  à  l’hôpital  de  Bordeaux.  —  Prudhomme, 
médecin  principal  de  2“  classe  à  l’hôpital  de  Belfort.  —  Fuzier,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2°  classe  à  l'hôpital  Saint-Martin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2-  classe  (choix)  :  MM. Gouget,  médecin-major 
de  lr°  classe  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constanline.  —De  Finance,  médecin- 
major  de  lr°  classe  à  l’hôpital  de  Bourbonne.  —  Armieux,  médecin-major  de 
lr"  classe  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constanline.  —  Navarre,  médecin- 
major  de  1>«  classe  à  l’hôpital  de  Marseille.  —  Meurs,  médecin-major  de 
lre  classe,  bibliothécaire  conservateur  à  l’Ecole  impériale  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Daga,  médecin-major  de  lr“  classe  des 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  (choix)  :  MM.  les  médecins-majors 
de  2“  classe  Muller,  llattule,  Lasnier,  Weber  elGaujot;  (ancienneté)  Chabrely, 
Ouradou,  Gaslé,  Scoulelleu  et  Duaulhier. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  :  M.  Fauvel,  médecin-major  de 
2e  classe  en  non-activité;  MM.  les  médecins  aides-major  de  lr“  classe  (choix) 
Chambé,  Girod  de  Miserey,  Mathis,  Guillemin,  Liotard  et  Schaumont;  (an¬ 
cienneté;  üenoix,  Chabert,  Vincent-Genod,  Marteau,  Faoli,  Josué  Sainte-Rose, 
Massaloup,  Sculfort,  Maratray,  Mabiliat  et  Bazille. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  1>"  classe  (choix)  :  M.  Capiomonl, 
pharmacien  principal  de  2e  classe,  détaché  au  ministère  de  la  guerre. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2°  classe  (choix)  :  M.  Robaglia, 
pharmacien-major  de  lr«  classe  à  l’hôpital  de  Versailles. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  lro  classe  (choix)  :  MM.  les  pharma¬ 
ciens-majors  de  2°  classe  Fontaine;  (ancienneté)  Le  Roy. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2“  classe  (choix)  :  MM.  les  pharmaciens 
aides-major  de  lr®  classe  Judicis  ;  (ancienneté)  Thomas. 


—  Par  décret  en  date  du  13  mars  1869,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Lcgiou  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Martin,  médecin  principal  de  l™  classe;  Bouton 
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d’Agnières,  médecin-major  de  1*«  classe;  Fournez,  pharmacien  principal  de 
lro  classe  ;  Vesco  et-Rulland,  médecin  principaux  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Paulet,  médecin-major  de  lr“  classe;  Bodeau, 
Porlafax,  Charles,  médecins-majors  de  2e  classe  ;  Bérépion,  vétérinaire  en  pre¬ 
mier;  les  docteurs  Privât,  maire  de  Montagnac;  Deroy,  ancien  aide-major; 
Mailhes,  maire  d’Orignac;  Picon,  maire  de  Calliar;  Sérilhac,  maire  de 
Lamothe-Cumont;  Caries  et  Coste,  médecin  de  lre  classe  de  la  marine  ;  Mono, 
pharmacien  de  lrc  classe  de  la  marine;  Michel  et  Cassan,  médecins ,de 2“  classe 
de  la  marine  ;  Rebeau,  médecin  auxiliaire  de  2“  classe  de  la  marine. 

Le  concours  pour  six  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (section  de  médecine  et  de  médecine  légale)  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  MM.  Bouchard,  Ollivier,  Chalvet,  Lecorché,  Brouardel, 
Cornil. 

Association  généuale.  —  L’assemblée  générale  de  l’association  aura  lieu  le 
dimanche  4  avril,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Tardieu. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  publique  est  ainsi  fixé  : 

Allocution  par  M.  le  président  Tardieu; 

Compte  rendu  des  actes  de  la  Société  centrale,  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt, 
secrétaire  de  la  Société. 

Rapport  général  sur  les  actes  de  l'association  dans  son  ensemble,  par 
M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Le  lundi  5  avril,  à  une  heure,  même  amphithéâtre,  séance  particulière  des 
présidents  et  délégués  des  sociétés  locales,  du  conseil  général  et  du  conseil 
judiciaire  et  administratif. 

Banquet  de  l’association  générale.  —  Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les 
présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  aura  lieu  le  dimanche  4  avril,  â 
sept  heures,  au  Grand-UALel,  boulevard  des  Capucines. 

Nos  confrères  sont  invités  à  souscrire,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le 
docteur  Brun,  trésorier  de  l'association,  rue  d’Aumale,  25. 

Prix  de  la  souscription  :  20  francs. 

Le  bureau  de  la  société  médicale  de  l’Elysée,  pour  l’année  1869,  est  ainsi 
composé  : 

Président  :  M .  Contour  ;  —  Vice-Président  ■.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ;  —  Se¬ 
crétaire  général  :  M.  Pierresort;  —  Secrétaire  annuel  :  M.  Canuet;  —  Tré¬ 
sorier  :  M.  Linart. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur 
agrégé  de  la  Facujté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants 
(semestre  d’été)  le  mercredi  51  mars  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 
Visite  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie  ;  exercices  cliniques 
les  lundis  et  vendredis.  —  Leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  neuf  heures. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BR1CHETEAÜ. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Itu  diagnostic  des  lièvres  par  la  température  (i): 

Par  le  professeur  Sue. 

(40  et  dernier  article.) 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  LA  TEMPÉRATURE 

ET  DE  LA  MÉNINGITE  PAR  LES  TROUBLES  FONCTIONNELS  DES  NERFS 

VAGUES. 

La  fièvre  typhoïde,  dans  sa  forme  anormale,  se  caractérise  par  des 
phénomènes  graves,  excessifs,  qui  peuvent  se  localiser  soit  sur  le 
cerveau,  soit  sur  les  poumons,  soit  sur  l’intestin.  Abordons  d’abord 
le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  anormale,  à  forme  cérébrale. 

La  fièvre  typhoïde  peut  être  confondue  :  4°  avec  la  méningite; 
2°  avec  les  diverses  formes  de  délire  (alcoolique,  d’inanition)  ;  3“  avec 
le  typhus  cérébro-spinal. 

Quand  on  se  trouve  en  face  d’un  malade  atteint  soit  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  cérébrale,  soit  de  méningite,  surtout  s’il  s’agit  d’un 
enfant,  on  observe  la  même  série  de  phénomènes,  la  même  caté¬ 
gorie  de  sypiptômes,  qui  mettent  souvent  les  praticiens  les  plus 
expérimentés  dans  un  véritable  embarras. 

Dans  les  deux  cas  il  y  a  de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie,  du  dé¬ 
lire,  des  convulsions  et  du  coma.  Mais  ces  symptômes,  qui  sont 
communs  à  ces  deux  maladies,  examinés  séparément  au  point  de  vue 
de  leur  mécanisme  physiologique,  présentent  des  différences  très- 
importantes  qui  fixent  le  diagnostic  de  la  méningite,  et  qui  s’expli¬ 
quent  par  la  localisation  des  lésions  primordiales  de  la  maladie. 

La  méningite  tuberculeuse  aboutit  fatalement  à  la  formation 
d’exsudats  intracrâniens  ;  ce  sont  des  produits  plastiques  qui  siè¬ 
gent  à  la  base  du  cerveau,  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  du 
pont  de  Varole  ;  or  c’est  là  que  sont  l’origine  et  le  passage  de  plu¬ 
sieurs  nerfs  crâniens,  lesquels  irrités, enflammés  ou  comprimés  par 
ces  exsudats,  donnent  lieu  à  tous  les  symptômes  morbides. 

De  tout  temps  les  observateurs  ont  vu  que  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  présentait  dans  son  cours  une  marche  irrégulière,  se  tradui¬ 
sant  d’abord  par  une  accélération,  puis  par  un  ralentissement  du 


(1)  Leçon  clinique  professée  à  l’hôpital  do  la  Charité  (suite).  Voir  les  livrai¬ 
sons  précédentes,  p.  145, 193  et  ‘236. 
tome  i.xxvi.  7e  1.1  VR. 
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pouls,  et  enfin  une  fièvre.  Robert  ^yhyjt,  cjp\  jg  premier  a  bien 
observé  cette  maladie  au  lit  du  malade,  a’  fondé  sur  les  caractères 
du  pouls  et  de  la  fièvre  sa  division  en-  trois  périodes.  Première  pé¬ 
riode  :  fébrile;  deuxième  périgée  :  ralentissement  du  pouls;  troi¬ 
sième  période  :  retour  de  la  fièvre  gt  accélération  du  pouls.  Elle  a  été 
adoptée  par  tous.  Trousseau  lui-même,  ce  grand  observateur,  qui 
s’étonnait  sans  cesse  de  la  marche  des  symptômes  de  cette  bizarre 
affection,  avait  fini  par  admettre  qu’élle  était  due  à  l’infiltration 
des  parois  et  cavités  ventriculaires  par  le  liquide  cérébral  épanché, 
j’ajoute,  probablement  par  la  destruction  de  l’épendyme  (revêtement 
intérieur  des  ventricules)  ;  de  là  une  sorte  de  ramollissement  par  im- 
bibition  qui  serait  cause  de  tous  les  phénomènes  ;  aussi  décrivait-il 
la  méningite  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale,  bien  qu’il  eût  parfai¬ 
tement  vu  que  la  fièvre  n’existât  pas  dans  la  deuxième  période. 

Là  n’est  pas  la  vérité,  et  tout  l’ensemble  symptomatique  de  la 
méningite  s’explique  par  la  compression  ou  l’irritation  des  nerfs 
crâniens.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Fièvre  typhoïde;  première  période.  —  Voyons  d’abord  quels 
sont  les  phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde  :  La  température  monte 
en  zigzag  et  a  une  allure  caractéristique.  Le  pouls  est  constam¬ 
ment  accéléré  dès  le  début  et  persiste  ainsi  pendant  tople  la  durée 
de  la  maladie;  puis  se  manifestent  des  troubles  de  l’innervation 
d’une  importance  capitale  :  la  céphalalgie  et  le  météorisme. 

La  céphalalgie  typhoïde  ne  s’accompagne  pas  de  vomissements. 
C’est  un  fait  négatif,  il  est  vrai,  mais  très-important. 

Le  météorisme  et  le  gargouillement  sont  dus  à  l’accumulation  et 
à  la  diffusion  des  gaz  dans  l'intestin  distendu.  Dès  le  début  de  la 
fièvre  typhoïde  il  y  a  prostration  de  tous  les  muscles  et  en  parlicq- 
lier  des  muscles  des  parois  abdominales  et  des  parois  de  l’intestin, 
qui  restent  relâchés,  affaiblis  par  suite  de  la  diminution  de  l’inner¬ 
vation  musculaire  et  par  conséquent  faciles  à  soulever. 

La  méningite  offre  un  tableau  analogue,  comme  fièvre,  céphalal¬ 
gie,  mais  le  météorisme  et  la  diarrhée  font  défaut,  ce  qui  est  rare 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  chaleur  des  méningjtiques  présente  des  particularités  notables  : 
il  y  a  des  inégalités  dans  la  marche  de  la  température  ;  des  frissons 
irréguliers  se  montrent  pqr  intervalles  et  le  thermomètre  ne  monte  pas 
sensiblement.  Cet  état  peut  persister  huit  jours,  et  pendant  ce  temps 
les  enfants  peuvent  se  promener  et  même  jouer.  La  calorification  ne 
présente  donc  aucun  phénomène, caractéristique.  Le  pouls  estjcapri- 
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cieux  ;  il  bat  110,  puis  descend  à  70;  il  est  vibrant,  puis  très-faible  ; 
la  fièvre,  en  un  mot,  est  très-irrégulière  et  ne  peut  être  définie.  C’est 
à  un  tel  point,  que  je  me  demande  si  l’on  peut  dire  avec  raison  que 
le  méningitique  a  une  vérilahle  fièvre. 

Les  phénomènes  caractéristiques  de  la  méningite  sont  tout  autres  ; 
ils  sont  dus  à  l’irritation  de  certains  nerfs  crâniens  par  la  présence 
de  l’exsudât  formé.  Le  plus  sensible  de  tous  est  le  pneumo-gastrique, 
qui  fournit  des  filets  nerveux  à  l’œsophage,  à  l’estomac,  au  cœur, 
et  d’autres  qui  président  au  mécanisme  de  la  respiration. 

Tout  d’abord  les  branches  nerveuses  qui  vont  à  l’estomac  sont 
atteintes,  et  l’enfant  qui  a  de  la  céphalalgie  dès  le  début  vomit  ;  ceci 
ne  se  voit  pas  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  ce  phénomène  est  caracté¬ 
ristique,  car  il  décèle  la  lésion  produite.  On  peut  bien  rencontrer  au 
début  de  la  fièvre  typhoïde  quelques  vomissements,  mais  ils  ne  per¬ 
sistent  pas  et  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

loi  se  présente  une  difficulté  qu’il  faut  savoir  résoudre.  Certains 
enfants  sont  héréditairement  migraiueux  dès  l’âge  de  quatre  à  cinq 
ans,  et  sont  pris  de  vomissements  s’accompagnant  de  céphalalgie 
atroce  ;  grand  est  beffroi  des  parents,  que  peut  partager  le  méde¬ 
cin,  s’il  n’est  pas  prévenu  des  habitudes  morbides  des  parents  et  de 
la  possibilité  de  la  migraine  chez  les  enfants. 

La  migraine  est  due  à  un  trouble  de  la  circulation  intracrâ¬ 
nienne  qui  produit  l’oligaimie  de  la  base  du  crâne  ;  le  sang  est  en 
quantité  insuffisante  pour  le  fonctionnement  normal  du  pneumo¬ 
gastrique,  qui  s’irrite  et  produit  des  contractions  de  l’estomac  et 
de  l’œsophage,  d’où  vomissements. 

On  peut  donc  dire  que  le  vomissement  est  le  phénomène  carac¬ 
téristique  de  la  période  de  début  de  la  méningite. 

Fièvre  typhoïde;  deuxième  période.  —  C’est  du  sixième  au  hui¬ 
tième  jour  qu’apparaissent  les  complications  cérébrales  si  elles  doi¬ 
vent  exister;  elles  s’accompagnent  des  phénomènes  suivants  :  du 
cinquième  au  onzième  jour  une  température  élevée  qui  a  la  même 
marche  qu’au  début;  le  maximum  du  soir  est  constant  ;  le  pouls  est 
constamment  accéléré,  faible  et  dicrote,  indiquant  une  diminution 
de  la  tension  artérielle  par  suite  de  la  faiblesse  de  l’innervation  des 
vaisseaux. 

La  méningite,  à  sa  deuxième  période,  présente  un  tableau  très- 
différent,  caractéristique,  qui  aune  explication  toute  physiologique  : 
c’est  l’irritation  des  filets  cardiaques  du  pneumo-gastrique.  Ces  filets 
nerveux  se  rendent  aux  ganglions  intrinsèques  du  cœur,  impulseurs 


de  cet  organe.  Livrés  à  eux-mêmes,  ces  ganglions  agissent  avec  éner¬ 
gie,  et  il  leur  faut  un  modérateur,  qui  est  le  pneumo-gastrique,  le 
frein  du  cœur.  Si  ce  frein  est  rompu,  le  cœur  s’accélère  avec  une 
violence  inouïe.  Si  au  contraire  le  pneumo-gastrique  est  irrité,  il 
agit  avec  plus  de  force  et  produit  le  ralentissement  du  cœur  :  c’est  ce 
qui  arrive  chaque  fois  qu'un  exsudât  se  développe  à  la  base  du 
crâne  autour  de  l’origine  bulbaire  du  pneumo-gastrique  ;  il  y  a  ra¬ 
lentissement  du  pouls  et  du  cœur.  Cette  explication  est  due  à 
Traube,  qui  a  fait  l’expérience  suivante  :  il  coupe  à  un  chien  le 
pneumo-gastrique  ;  il  excite  le  bout  inférieur,  aussitôt  le  cœur  se 
ralentit  et  ses  battements  sont  intermittents.  Le  même  effet  se  pro¬ 
duit  chez  l’enfant  atteint  de  méningite  ;  son  pouls  est  intermittent, 
ralenti,  vibrant,  bien  différent  de  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

Un  autre  trouble  de  la  circulation  non  moins  important  existe, 
c’est  la  rougeur  alternant  avec  la  pâleur  de  ,1a  face  et  la  tache  mé- 
ningilique,  phénomènes  tous  causés  par  un  trouble  de  l’innervation 
des  nerfs  vaso-moteurs  qui  prennent  leur  origine  dans  la  moelle  et 
le  bulbe.  Sous  l’influence  d’une  excitation  de  ce  centre  vaso¬ 
moteur,  les  petites  artères  se  contractent,  d’où  pâleur  de  la  face; 
puis  bientôt  survient  la  fatigue  de  ces  vaisseaux  et  une  dilatation 
paralytique  consécutive, d’où  rougeur  delà  face.  La  tache  méningi- 
tique  est  due  à  une  excitation  réflexe  des  artérioles  de  la  peau,  suivie 
bientôt  d’une  dilatation  vasculaire.  Ce  phénomène  se  voit  dans 
d’autres  maladies  et  n’est  pas  tout  à  fait  caractéristique. 

D’autres  phénomènes  manifestent  un  trouble  profond  de  l’inner¬ 
vation  des  muscles  de  l’abdomen  et  une  modification  de  la  respi¬ 
ration,  contrairement  à  ce  qu’on  voit  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  cette  maladie  le  ventre  est  météorisé,  parce  que  les  muscles 
des  parois  abdominales  et  intestinales  sont  inertes  et  paralysés;  delà 
une  distension  de  l’intestin  par  les  gaz  et  un  soulèvement  de  la  paroi 
abdominale,  ce  qui  indique  une  prostration  profonde  ;  il  en  résulte 
des  conséquences  fâcheuses  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la 
respiration.  Le  météorisme  aboutit  à  la  distension  de  la  paroi  tho¬ 
racique  inférieure  formée  par  le  diaphragme,  et  la  cavité  thoracique 
est  diminuée  dans  sa  hauteur,  ce  qui  diminue  le  champ  respiratoire  ; 
alors  il  se  produit  une  dyspnée  qui  reconnaît  une  double  cause  . 
distension  de  l’abdomen  par  les  gaz  et  fatigue  des  muscles  inspira¬ 
teurs.  11  se  fait  dès  lors  des  stases  sanguines,  de  l’hyperémie  bron¬ 
chique  avec  catarrhe.  Comme  le  météorisme  augmente,  la  respira¬ 
tion  deviendra  plus  difficile  ;  le  mucus  de  la  sécrétion  catarrhale  ne 


sera  plus  expulsé,  les  bronches  resteront  obstruées,  les  lobules  pul¬ 
monaires  correspondants  s’affaisseront,  et  on  verra  se  produire  le 
collapsus  pulmonaire,  qui  constitue  la  pneumonie  lobulaire,  à  son 
début. 

Dans  la  méningite,  c’est  tout  l’inverse  de  ce  qui  se  voit  dans  la 
fièvre  typhoïde  :  il  y  a  de  la  constipation  et  une  rétraction  du  ventre 
due  à  la  contracture  des  parois  abdominales  et  de  l’intestin  par  suite 
de  l’irritation  des  nerfs  médullaires  et  des  filets  du  pneumo-gastrique 
qui  animent  ces  muscles.  Aussi,  dans  la  méningite,  voit-on  la  poi¬ 
trine  libre,  et  s’il  y  a  une  dyspnée  sous  l’influence  de  l’excitation  du 
pneumo-gastrique,  elle  est  toute  différente  de  celle  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  qui  est  toute  mécanique  et  marquée  par  une  accélération  de 
la  respiration.  La  respiration  est  lente;  elle  tombe  à  8  par  minute, 
au  lieu  de  24  à  32  par  minute;  l’inspiration  est  profonde,  suspi- 
rieuse,  et  s’accompagne  assez  souvent  de  hoquet. 

Enfin,  dans  les  deux  maladies,  à  la  même  période,  se  présentent 
deux  phénomènes  communs  :  le  délire  et  le  coma  ;  mais,  outre  les 
symptômes  concomitants,  ils  ne  présentent  pas  les  mêmes  carac¬ 
tères  ;  c’est  ce  que  nous  allons  démontrer,  du  reste,  en  étudiant  la 
troisième  période,  où  nous  les  retrouverons  beaucoup  plus  mar¬ 
qués. 

Troisième  période.  —  Cette  fois  nous  commençons  par  la  ménin¬ 
gite.  Ici  la  scène  change.  Dans  la  période  précédente  nous  avions 
le  ralentissement  du  pouls  et  du  cœur  sous  l’influence  de  l’excita¬ 
tion  du  pneumo-gastrique;  mais  maintenant  ce  n’est  plus  de  l’ex¬ 
citation,  c’est  l’épuisement  du  nerf  comprimé  par  l’exsudât  plas¬ 
tique  ;  c’est  de  là  que  découlent  les  phénomènes  suivants  : 

Les  battements  du  cœur  et  le  pouls  sont  au  chiffre  de  140  par 
minute,  et  la  température  s'élève. 

Les  mêmes  symptômes,  à  savoir  :  accélération  du  pouls  et  élé¬ 
vation  de  la  température,  se  voient  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde, 
mais  il  y  a  des  différences.  Dans  la  fièvre  typhoïde  il  est  rare  que  le 
pouls  monte  ou  reste  à  1 40,  tandis  que  le  thermomètre,  à  cette  période, 
marque  40°, b  le  matin  et  41  le  soir  (forme  grave).  Dans  la  méningite, 
la  température  ne  marche  pas  ainsi  ;  le  thermomètre  peut  s’élever 
à  40,  il  est  vrai  ;  mais  cette  élévation  n’est  que  momentanée;  elle  ne 
dure  jamais;  ce  n’est  d’ailleurs  qu’une  chaleur  partielle,  qui  rappelle 
tout  à  fait  la  fameuse  expérience  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  coupe  le 
grand  sympathique  au  cou  et  voit  survenir  l’augmentation  locale  de 
la  chaleur. 
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Dans  la  fièvre  typhoïde  la  chaleur  est  permanente,  générale  ;  il  y 
a  un  véritable  excès  de  chaleur  caractéristique  de  la  fièvre.  Dans  la 
méningite  il  sé  fait  une  répartition  inégale  de  la  chaleur,  mais  il  n’y 
a  pas  excès  de  production  ;  ce  sont  des  phénomènes  transitoires  ét 
irréguliers,  bien  différents  des  rémissions  typiques  dé  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  ainsi  le  maximum  apparaît  le  matin,  une  rémission  se  fait 
vers  les  deux  heures,  puis  une  nouvelle  poussée  de  chaleur  revient 
vers  le  soir  à  six  heures,  Exceptionnellement  le  thèrmomètre  at¬ 
teint  41 ,  rarement  il  dépasse  40,  et  par  moments  on  le  trouve  souvent 
à  38,  39  ;  puis  vers  les  jours  qui  précèdent  la  morlj  du  dix-hüitièmè 
au  vingtième  jour  en  moyenne*  on  voit  se  produire  une  chute  de  la 
température  de  1 , 2,  3  degrés  ;  il  faut  que  le  médecin  connaisse 
cette  particularité  et. n’aille  pas  attribuer  à  une  défervescence  ce  qui 
n’est  que  le  collapsus  de  la  température. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  la  température  monte  jusqu’à  la  fin  et  est 
très-élevée  jusqu’à  la  mort.  Si  dans  Cette  période  lés  cafactëfeé  du 
pouls  se  rapprochent  de  ceux  du  pouls  méningitique,  le  thermo¬ 
mètre  est  infaillible  et  fait  sûrement  éviter  l'erreur.  Ce  tjui  ca¬ 
ractérise  la  courbe  thermomélrique  de  la  méningite,  ce  sont  les 
oscillations  thermiques  qui  indiquent  la  mauvaise  distribution  du 
calorique,  qui  ne  peut  se  tenir  longtemps  au  maximum  obtenu. 

A  ce  moment  le  thermomètre  doit  être  la  basé  du  diagnostic  et 
du  pronostic,  et  c’est  ici  très-important,  car  si  le  thermomètre  in¬ 
dique  Une  fièvre  typhoïde*  on  peut  toujours  avoir  un  espoir  de  gué- 
risoh,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  tandis  que  si  la  tempéra¬ 
ture  marche  comme  celle  d’uné  méningite,  le  pronostic  est  fatal. 

On  trouve  même  des  différences  daus  les  phénomènes  cérébraux: 
le  coma,  le  délire,  les  convulsions,  la  contracture  peuvent  se  pré¬ 
senter  dans  les  deux  maladies;  mais  Ils  ne  sont  pas  les  mêmes,  et  il 
ne  faut  pas  se  fier  aux  cris  hydrencéphaliques. 

Le  coma  méningitiqtie  s’accompagne  d’anestliésic  complète,  tan¬ 
dis  que  le  coma  typhoïde  a  reçu  le  nom  de  comavigit ,  et  il  n’y  a 
pas  d’anesthésie, 

Les  convulsions  sont  rares  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  qu’on 
observe,  c'est  la  carpologie,  le  tremblement:  dans  la  méningite 
elles  sont  partielles,  rarement  généralisées,  et  ne  se  manifestent 
qu’à  la  troisième  période.  Il  faut  dire  qu’on  peut  les  rencontrer  au 
début  s’il  y  a  hydropisie  intraventriculaire. 

La  contracture  dans  la  méningite  siège  surtout  à  la  nuque;  le 
cou  et  la  tête  décrivent  une  courbe  à  concavité  postérieure.  Dans  la 


fièvre  typhoïde»  la  contracture  est  plus  étendue  et  tout  à  fait  opistho- 
tonique  (forme  spinale  de  la  fièvre  typhoïde). 

Dans  la  méningite  oh  voit  des  paralysies  frapper  certains  muscles 
et  des  convulsions  en  agiter  certains  autres  ;  dans  la  fièvre  typhoïde 
on  ne  voit  jamais  de  convulsions  partielles; 

Cette  localisation  des  convulsions  partielles  dans  la  méningite  se 
comprend  très-bien  ;  elle  s’explique  par  la  présence  de  l’exsudât  à 
la  base  du  crâne,  qui  atteint  surtout  la  troisième  paire.  C’est  l’oeil 
qui  est  atteint  ;  il  y  a  strabisme»  chute  de  la  paupière  et  dilatation 
de  la  pupille. 

Quant  aux  cris  hydreticéphaliques,ils  peuvent  se  présenter  à  toutes 
les  périodes,  et  ne  sont  que  l’expression  de  la  douleur.  Dans  la  fièvre 
typhoïde  on  les  rencontre  fréquemment  dans  cette  période  où  les 
enfants  sont  arrivés  à  un  véritable  étal  d’idiotie.  Ces  cris  ont  été 
donnés  comme  caractéristiques  de  la  méningite,  il  n’en  est  rien. 

Dans  la  méningite,  souvent  à  cette  période  on  rencontre  du  mé¬ 
téorisme  et  même  de  la  diarrhée,  parfois  due  aux  purgatifs  ;  mais 
la  diarrhée,  loin  d’être  constante,  alterne  avec  la  constipation. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  langue  et  de  la  soif,  ces  deux  mala¬ 
dies  présentent  des  différences  très-curieuses. 

Le  typhoïde  a  la  langue  noire,  couverte  de  fuliginosités.  Plongé 
dans  un  état  de  stupeur  profonde,  de  stupidité  complète,  il  reste  la 
bouche  entr’ouverte,  la  langue  entre  les  dents,  tremblotante,  et  elle 
se  charge  des  poussières  du  dehors.  Dans  le  cas  de  méningite,  la 
langue  est  lisse,  nette  et  très-natureÜe.  L’enfant  ne  toit  pas,  il 
n’a  pas  soif,  et  il  éprouve  souvent  dé  la  difficulté  pour  avaler»  tandis 
que  le  typhoïde  boit  dès  qu’on  lui  présente  à  boire  ;  il  a  sbif  mais 
il  ne  demande  rien,  car  chez  lui  les  sensations  internes  sont  aussi 
émoussées  que  les  sensations  externes. 

Au  résumé  la  méningite  tuberculeuse  a  pour  caractère  spécial  la 
lésion  inflammatoire  de  la  base  de  l’encéphale;  d’où  excitation  du 
nerf  vague,  par  conséquent,  vomissements  ralentissement  du  pouls 
et  de  la  respiration  ;  c’est  donc  la  physiologie  qui  donne  au  dia¬ 
gnostic  la  formule  précise.  Dans  la  dothinentérie,  c’est  la  chaleur 
qui  est  la  cause  principale  des  accidents,  et  surtout  dès  dénutritions. 

iJÏÀGNOSÎIC  DE  LA  PlÈVRE  TTiPHOÏDJî  IîT  DE  Lit  MÉNINGITE  ÜÉ  LÀ  ÉlSiÉ. 

Ce  n’est  pas  seulement  avéc  la  mërtiiigite  dé  là  basé;  là  riiénitD 
gîte  tubëfcülëUS'e  de  l’ênffthêë,  qüé  la  ftèVfë  typhoïde  peut  êtfë  cttli- 


fondue,  mais  encore  il  faut  savoir  la  différencier  de  la  méningite 
de  la  connexité. 

Ce  diagnostic  présente  souvent  des  difficultés,  car  cette  maladie, 
propre  à  l’adulte,  si  sujet  à  la  fièvre  typhoïde,  n’a  pas  de  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  comme  la  méningite  de  l’enfance.  La  cépha¬ 
lalgie  et  le  vomissement,  le  ralentissement  du  pouls  font  défaut,  et 
le  symptôme  le  plus  saillant,  le  délire,  peut  exister  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Cette  forme  de  méningite  peut  débuter  de  deux  façons  :  f°  la 
fièvre  est  lente,  mal  caractérisée,  la  température  ne  présente  jamais 
la  marche  en  zigzag  typique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  puis  tout  à  coup 
le  délire  éclate  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  ;  or  le  délire  dans  la 
fièvre  typhoïde  apparaît  rarement  avant  le  septième  et  huitième  jour. 
Quant  au  pouls,  il  est  le  même  dans  les  deux  maladies  ;  2»  début 
brusque  avec  fréquence  du  pouls  et  thermométrie  très-élevée  à 
40  degrés  dès  le  second  jour  ;  mais  alors  on  se  rappellera  que 
jamais  la  fièvre  typhoïde  n’a  un  début  si  brusque  et  n’atteint  ce 
maximum  avant  le  quatrième  jour. 

Un  dernier  point  se  présente  encore  à  traiter  pour  compléter  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  :  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde 
survient  du  délire.  Le  malade  est-il  atteint  du  délire  typhoïde  ou 
d’une  autre  forme  de  délire?  Telle  est  la  question  à  résoudre. 

DIAGNOSTIC  DU  DÉLIRE  TYPHOÏDE  ET  DES  AUTRES  GENRES  DE  DÉLIRES. 

Quatre  délires  d’origine  différente  peuvent  être  confondus  avec 
le  délire  typhoïde.  Ce  sont  : 

Le  délire  de  l’anémie  ; 

Le  délire  de  l’inanition  ; 

Le  délire  de  la  manie  aiguë  ; 

Le  délire  alcoolique. 

Le  diagnostic  est  très-important,  car  il  en  découle  des  traitements 
entièrement  opposés. 

Délire  anémique.  —  Chez  les  anémiques,  la  fièvre  typhoïde  pré¬ 
sente  des  irrégularités  nombreuses  dans  la  marche,  mais  on  n’ob¬ 
serve  jamais  un  délire  violent  ni  le  coma  vigil  ;  c’est  une  forme  de 
délire  caractérisée  par  une  aberration  de  l’esprit,  rappelant  tout  à 
fait  les  bizarreries  hystériques,  par  des  rires  et  pleurs  sans  motifs, 
par  des  hallucinations;  il  existe  une  disproportion  énorme  entre  ce 
délire  et  les  autres  symptômes  de  la  maladie  ;  la  température  est 
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modérée,  39  degrés  au  plus;  et  ce  qui  tranche  la  question,  c’est  le 
traitement  :  une  alimentation  tonique  et  réparatrice  fait  vite  dispa¬ 
raître  le  délire  anémique. 

Délire  d’inanition.  —  11  n’apparaît  guère  avant  la  troisième  se¬ 
maine  ;  on  le  rencontre  à  la  fois  chez  les  anémiques  et  les  pléthoriques, 
mais  il  apparaît  plutôt  chez  les  individus  robustes,  habitués  à  une 
alimentation  copieuse.  Une  difficulté  peut  alors  se  présenter.  Par¬ 
fois  l’inanition  occasionne  à  la  fois  des  vomissements  et  du  délire  ; 
alors  le  médecin  peut  craindre  une  méningite  ;  mais  le  meilleur 
moyen  de  couper  court  à  toute  incertitude  consiste  à  alimenter  le 
malade,  et  le  délire  avec  ou  sans  vomissements  cesse  comme  par  en¬ 
chantement. 

Délire  de  la  manie  aiguë.  —  Ce  délire  ne  se  voit  guère  que  dans 
la  convalescence. 

Délire  alcoolique.  —  Il  se  présente  tout  d’abord  avec  une  vio¬ 
lence  si  grande,  que  la  disproportion  est  trop  forte  entre  l’état  de 
la  maladie  et  ce  délire,  pour  qu’on  puisse  le  croire  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’affection  typhique;  puis  il  a  une  forme  particulière:  le 
malade  a  des  hallucinations  de  persécution;  il  croit  voir  des  voleurs, 
des  assassins  qui  le  poursuivent;  d’autres  fois  il  décrit  des  objets 
bizarres.  Ce  délire  est  d’ailleurs  tardif  ;  il  n’apparaît  guère  avant  le 
neuvième  jour,  tandis  que  le  délire  typhoïde  débute  souvent  dès  le 
sixième  ou  le  septième  jour. 

Là  encore  le  traitement  est  la  pierre  de  touche.  Le  délire  typhoïde 
est  notablement  amendé  par  l’hydrothérapie.  Le  délire  alcoolique 
ne  cède  qu’au  vin  et  à  l’opium,  mais  cela  très-rapidement,  en 
vingt-quatre  et  trente-six  heures  ;  ce  que  ne  fait  pas  le  délire  ty¬ 
phoïde,  qui  continue  pendant  une  longue  période  de  la  maladie. 


De  l'application  «le  la  méthode  hypodermique  au  traitement 
de  la  syphilis  par  les  préparations  mercurielles  (I); 

Par  le  docteur  F.  Bricheteau. 

La  méthode  hypodermique  était  à  peine  créée  en  Angleterre  par 
Wood,  et  popularisée  en  France  par  M.  Béhier,  que  quelques  mé¬ 
decins,  frappés  de  la  difficulté  qu’ils  éprouvaient  pour  faire  sup¬ 
porter  les  préparations  mercurielles  à  leurs  malades,  proposèrent 


(I)  Lu  à  la  Société  de  Thérapeutique  dans  la  dernière  séance  de  décembre 
1868. 


d’appliquer  la  nouvelle  méthode  au  traitement  de  la  syphilis;  niais, 
dès  le  début,  ils  furent  arrêtés  par  l’insolubilité  des  sels  de  mer¬ 
cure  habituellement  employés  ;  aussi  les  essais  tentés  ne  seront  pas 
longs  à  exposer, 

C’est  en  Italie  que  furent  faits  les  premiers  essais,  et  c’est  dans 
ce  pays  que  parurent  les  premiers  travaux  publiés  sur  cette  ques¬ 
tion,  En  1864,  M.  Scarenzio,  chef  de  clinique  de  l’Université  dé 
Pavie,  publia,  dans  les  Annales  universelles  de  médecine,  son  mé¬ 
moire  intitulé  :  Premières  tentatives  de  cure  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  au.  moyen  des  injections  SouS-cütanées  d’une  prépara¬ 
tion  mercurielle,  S’appuyant  sur  l’autorité  de  Mialhe  et  Petenkoffer, 
Scarenzio,  voulant  préserver  les  voies  digestives  du  contact  irritant 
du  rtiercure,  admet  que  le  calomel  introduit  dans  l’économie  mêhne 
sous  la  peau  se  transforme  en  bichlorure.  Parmi  les  différents  com¬ 
posés  du  mercure;  il  choisit  de  préférence  le  calomel  et  rejette 
complètement  le  sublimé,  car  il  est  corrosif  et  pourrait  déterminer 
sur  son  passage  une  inflammation  gangréneuse.  Craignant  qu’on 
né  lui  objecte,  et  avec  raison,  sa  théorie  sur  le  calomel;  il  fait  re¬ 
marquer  qu’il  se  sert  du  calomel  à  la  vapeur  en  ti'ès-petite  quan¬ 
tité,  et  dissoüs  dans  un  véhicule,  ce  qui  diminue  d’autant  son  acliort 
caustique.  Il  emploie  20  à  30  Centigranimés  de  calbihel  Suspendu 
dans  I  gramme  à  I  gramme  et  demi  d’eau,  de  glycérine  ou  d’une 
solution  gommeuse.  Il  ajoute  qu’il  ne  pourra  jamais  venir  à  l’esprit 
d’un  médecin  d’employer  le  bichlorure  pour  faire  les  injections. 
L’instrument  qü’il  préconisé  h’est  autre  que  la  seringue  de  Pravaz. 
Il  l’enfonce  à  3  centimètres  dans  le  tissu  cellulaire  soüs-cutané  et 
la  retire  de  I  centimètre  et  demi  pour  laisser  de  la  place  à  l’injec¬ 
tion  qu’il  pousse;  puis  il  retire  la  canule  et  ferme  le  trou  avec  du 
collodion,  du  taffetas  ou  un  pansement  simple.  Il  choisit  comme 
lieu  d’élection  les  jambes,  les  cuisses,  mais  de  préférence  les  bras, 
car  la  malade  peut  vaquer  à  ses  occupations  après  cette  légère 
opération. 

Ce  premier  travail  de  Scarenzio,  qui  constitue  un  véritable  progrès 
de  thérapeutique,  renferme  huit  observations  suivies  de  guérison, 
sauf  une;  mais  il  faut  remarquer  que,  dans  tous  les  cas,  les  ma¬ 
lades,  bien  qu’ils  n’eussent  eu  à  supporter  qu’un  petit  nombre  d’in¬ 
jections  (deux  à  trois),  ont  eu  des  abcès  au  lieu  de  l’opération,  ce 
qui  tenait  à  la  nature  du  sel  employé,  et  surtout  à  la  quantité. 

Pour  rendre  justice  à  chacun,  Scarenzio  lui-  même  nous  apprend 
dans  son  mémoire  que  cette  méthode  avait  déjà  été  tentée  par  Hun- 
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ter  et  Hebra,  qui  se  servâiefit  d’une  solution  de  sublimé  êori'Osif 
plus  ou  moins  étendue  (1), 

Peu  de  temps  après,  le  docteur  Ambrosoli,  de  Milan,  essaya  le 
traitement  de  Scarenzio.  Sur  16  malades  traités  au  sifilicdhie,  èn 
1864  et  1865,  il  a  obtenu  14  guérisons,  dont  3  récidives;  et  sètile- 
ment2  insuccès  (2).  . 

Barclay-Hill;  en  Angleterre,  employa  les  injections  de  sublimé 
sur  onze  individus  pris  de  syphilis  constitutionnelle,  èt  Chez  quatre 
d’entre  eux  environ  6  centigrammes  du  remède  produisirent  l’hy- 
drargyrië.  La  tjüàntÜé  de  sel  employée  chaque  fois  fût  Û’ëhviron 
1  milligramme  ;  Alors  qu’on  oulre-passait  cette  dose,  les  malades 
éprouvaient  des  coliques  et  de  la  diarrhée,  et  l’endroit  injecté  de¬ 
meurait  douloureux  pendant  un  certain  temps  ;  une  seule  fois  ort 
vit  se  développer  des  pustules  au  niveau  de  la  piqûre  (3). 

Les  docteurs  Riccordi  et  Monteforte,  en  Italie,  répétèrent  avec  le 
même  succès  les  expériences  de  Scarenzio  (4). 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ceux-ci  nous  ne  connaissons  pas 
les  détails  qui  nous  éclaireraient  sur  la  manière  dont  se  présentent 
les  phénomènes  locaux  par  l’emploi  du  sublimé,  car  il  est  constant 
que  si,  dans  quelques  expériences  comparatives  exécutées  à  la  fin 
de  1865  par  Scarenzio,  à  sa  clinique,  avec  une  dose  de  sublimé  à 
peu  près  égale  à  celle  employée  par  Lewin,  plusieurs  se  passèrent 
sans  accident,  dans  d’autres,  surtout  s’il  s’agissait  de  sujets  dépé¬ 
rissants  et  cachectiques,  il  se  produisit  des  eschares  profondes, 
avec  toutes  leurs  suites  nécessaires,  tandis  que  l’effet  du  calomel 
(comme  des  oxydes  de  mercure  adoptés  par  Ambrosoli)  se  limite 
toujours  à  un  abcès  circonscrit. 

On  ne  doit  pas  oublier  l’assertion  du  docteur  L;  Casati  ( Ippo - 
cratico,  1867,  p.  467),  qui  dit  connaître  un  cas  où  8  centigrammes 
de  calomel  ad  vapor  ayant  été  injectés  sous  le  panicule  adipeux  du 
bras,  donnèrent  lieu  à  un  abcès  phlegmoneux  qui  survint  sur  place  ; 
il  se  joignit  une  stomatite  gangréneuse  assez  violente,  qui  mit  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  la  vie  de  l’opéré  en  danger.  Un  tel  fait  con¬ 
tribue  à  démontrer  la  grande  activité  du  calomel  appliqué  par  la 
voie  hypodermique,  et  la  nécessité  qu’il  y  a  d’en  graduer  la  dose 
d’après  les  circonstances. 

(1)  Zeissl-Lehrbuch.  Erlanger,  1864. 

(2)  Giornalè  délié  mat.  c'en,  (n®  1). 

(S)  Lancet  (mai  1866). 

(4)  Giornalè  dette  mal.  ven.  (2,  3  et  4). 


En  Allemagne,  Georges  Lewin,  de  Berlin,  expérimenta  en  grand 
cette  méthode  de  traitement  comparée  aux  autres,  et  publia  un  vo¬ 
lumineux  traité  qui  ne  comprend  que  des  relevés  statistiques  basés 
sur  sept  cents  observations. 

Nous  nous  sommes  fait  traduire  ce  livre  et  en  voici  un  résumé 
fidèle  : 

La  solution  adoptée  par  Lewin,  pour  les  injections  hypoder¬ 
miques,  a  la  formule  suivante  : 

Sublimé  corrosif .  20  centigrammes. 

Eau  distillée...., .  30  grammes. 

Chaque  injection  de  15  grains  (75  centigrammes)  contient  un 
huitième  de  grain  de  sublimé. 

Chez  les  personnes  à  peau  délicate  on  ajoute  de  la  morphine  et 
delà  glycérine. 

Une  solution  plus  concentrée  produirait  des  accidents  locaux,  et 
cependant  Lewin  et  ceux  qui  ont  adopté  sa  solution  en  ont  eu 
quelques-uns,  en  petit  nombre  il  est  vrai. 

La  dose  de  chaque  injection  au  minimum  est  un  huitième  de 
grain  de  sublimé.  La  dose  maximum  est  de  un  quart  de  grain  de 
sublimé,  et  dans  certains  cas  d’iritis  elle  a  été  dépassée. 

Les  injections  ont  été  faites  principalement  au  côté  latéral  de  la 
poitrine,  au  côté  dorsal  du  bras  et  dans  le  dos.  Le  précepte  le  meil¬ 
leur  consiste  à  varier  les  endroits  pour  éviter  la  formation  d’abcès. 

Avec  cette  méthode  il  y  eut  plusieurs  fois  des  petits  accès  peu 
graves  ;  le  nombre  a  été  de  2  à  3  pour  100;  mais  il  en  survient  plus 
fréquemment  chez  les  gens  cachectiques. 

Le  nombre  des  injections  a  été,  sur  un  nombre  de  63  malades, 
en  moyenne  16  par  malade. 

Une  seule  injection  par  jour  était  faite. 

En  moyenne,  il  a  fallu  à  chaque  malade  trois  grains  de  sublimé 
pour  la  guérison. 

Le  livre  de  Lewin  contient  les  résumés  statistiques  suivants  : 

Sur  1-44  cas  (hommes)  il  y  a  eu  51  stomatites  mercurielles,  soit 
35  pour  100. 

Sur  556  cas  (femmes),  144  stomatites,  soit  40  pour  100. 

Le  traitement  a  varié  suivant  diverses  séries  de  malades. 

Malades  traités  par  les  injections  de  sublimé  exclusivement, 
107  cas  ;  réciJives,  24,  soit  22  pour  100. 

Malades  traités  par  la  tisane  de  salsepareille,  et  par  la  sudation. 
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puis  par  les  injections  de  sublimé,  58  cas;  récidives  19,  soit  30 
pour  100. 

Malades  traités  simultanément  par  injections  de  sublimé,  tisane 
de  salsepareille  et  sudation,  24  cas;  7  récidives,  soit  33  pour  100. 

Malades  traités  par  les  injections  de  sublimé  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  60  cas,  14  récidives,  soit  23  pour  100. 

Malades  traités  par  injections  et  chlorure  de  potassium,  60  cas, 
14  récidives,  soit  23  pour  100. 

En  résumé,  356  malades  ont  été  traités  par  les  injections  de  su¬ 
blimé,  soit  seules,  soit  jointes  à  d’autres  méthodes;  il  n’y  a  eu  que 
89  récidives,  soit  25  pour  100. 

Avec  les  méthodes  ordinaires  les  récidives  sont  au  nombre  de  81 
pour  100. 

Enfin  Lewin  a  recherché  si  l’influence  de  la  salivation  existait 
relativement  aux  récidives  de  la  syphilis,  et  il  en  conclut  qu’elle  est 
nulle,  sinon  nuisible,  puisque  sur  89  malades  traités  par  des  injec¬ 
tions  de  sublimé  qui  ont  eu  des  récidives,  42,  c’est-à-dire  près  de 
la  moitié,  avaient  eu  la  salivation  mercurielle. 

Lewin  termine  son  ouvrage  par  les  conclusions  suivantes  : 

Avantages  des  injections  hypodermiques  de  mercure  dans  la  sy¬ 
philis.  —  1°  Les  phénomènes  syphilitiques  disparaissent  rapide¬ 
ment  et  la  rapidité  de  la  guérison  est  proportionnelle  à  la  quantité 
de  sublimé  injectée  quotidiennement. 

.  On  peut  injecter  dans  certaines  circonstances  un  demi,  et  même 
trois  quarts  de  grain  de  sublimé  par  jour  en  deux  injections.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  pour  des  cas  d’iritis  guéris  en  cinq  et  sept  jours. 

Mêmes  résultats  pour  les  syphilides  rebelles  et  les  affections  de 
la  gorge. 

2°  Sûreté  et  précision  de  la  méthode  basée  sur  neuf  cents  cas 
observés  en  deux  ans  et  demi. 

La  méthode  convient  aussi  très-bien  à  deux  formes  de  syphilis 
rebelle  :  exostose  et  syphilis  cérébrale.  Lewin  cite  un  cas  de  syphilis 
cérébrale  guérie  par  ce  mode  de  traitement. 

3°  Diminution  des  récidives,  et  si  les  récidives  ont  lieu  les  affec¬ 
tions  qui  surviennent  sont  légères. 

4°  Facilité  de  l’exécution. 

En  France  le  traitement  de  la  syphilis  par  cette  méthode  a  peu 
étéusité,  et,  à  notre  connaissance,  il  n’y  a  qu’un  seul  médecin, 
M.  Aimé  Martin,  qui  ait  publié  à  ce  sujet  deux  observations  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris.  Ces  deux  faits  sont  très-intéressants 
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et  très-concluants.  Les  voici.  Il  faut  observer  qu’ils  s’adressent  à 
des  cas  de  syphilis  tertiaire  et  rebelle,  et  M.  Martin  a  employé  une 
préparation  autre  que  le  sublimé,  En  voici  le  résumé  : 

M.  Martin  conseille  une  solution  de  b  centigrammes  de  biodure 
de  mercure  pour  t  gramme  d’eau  distillée.  Afin  de  rendre  le  biio- 
dure  soluble,  on  le  mélange  à  l’iodure  de  potassium  ;  on  produit 
ainsi  un  iodure  de  mercure  et  de  potassium.  Cette  préparation  n’est 
pas  irritante  et  présente  encore  l’avantage  de  contenir  à  la  fois,  et 
en  quantités  presque  égales,  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium, 
les  deux  panacées  de  la  syphilis. 

Dans  un  premier  cas  il  s’agit  d’un  syphilitique  qui,  depuis  deux 
ans,  était  atteint  de  lésions  secondaires  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
et  qui  avait  subi  sans  succès,  et  à  de  très-courts  intervalles,  un 
certain  nombre  de  traitements  différents,  ou  du  moins  de  formes 
différentes  du  traitement  mercuriel  interne;  il  avait  pris  plus  de 
30Q  pilules  de  proto-iodure  sans  modification  appréciable  de  son 
état.  Quand  M.  Martin  le  vit  pour  la  première  fois,  le  malade  était 
couvert  de  papules  syphilitiques,  qui  occupaient  surtout  la  poitrine, 
les  bras  et  la  partie  supérieure  du dos.  L’alopécie,  les  papules  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  les  ulcérations  pro¬ 
fondes  des  amygdales,  de  la  langue,  des  gencives  ;  les  plaques  mu-r 
queuses  de  la  marge  de  l’anus  et  du  gland,  un  engorgement  très- 
marqué  des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux  postérieurs  et  un 
affaiblissement  général  prononcé,  tels  étaient  les  principaux  sym¬ 
ptômes  observés.  Une  première  injection  hypodermique  avec  un 
demi  gramme  dq  liquide  formulé  plus  haut,  fut  pratiquée  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  au  nivean  de  la  partie  moyenne  du  ster¬ 
num.  Le  malade  se  plaignit  pendant  quatre  à  cinq  heures  d’une 
simple  cuisson,  qui  ne  fut  suivie  d’aucune  réaction  inflammatoire. 
Huit  jours  après,  une  amélioration  considérable  s’était  produite 
dans  les  symptômes  locaux  et  généraux.  Une  seconde  injection  fut 
faite  à  2  centimètres  au-dessous  du  point  de  la  première.  Quinze 
jours  après  celte  nouvelle  opération,  et  sans  autre  traitement,  tous 
les  symptômes  énumérés  ci-dessus  avaient  presque  complètement 
disparu.  Un  traitement  tonique  put  alors  rendre  rapidement  au 
malade  sa  santé  d’autrefois. 

Un  second  cas  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans, 
atteint  depuis  six  mois  d’une  syphilis  qui  ne  s’était  pas  modifiée 
malgré  le  traitement  interne  et  quelques  frictions  mercurielles.  Au 
moment  où  il  se  présentait  à  M.  Martin,  il  était  atteint  de  nombreux 
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accidents  :  ulcérations  profondes  des  amygdales  et  de  la  langue, 
plaques  muqueuses  de  la  commissure  des  lèvres,  alopécie,  croûte 
dans  les  cheveux,  papules  ulcérées  dans  la  barbe,  plaques  cuivrées 
delà  face  palmaire  des  mains,  adénopathies  énormes  des  ganglions 
cervicaux  postérieurs  et  c(p§  gangliqqs  inguinaux,  ap^pijp,  lan¬ 
gueur.  Sous  l’influence  d’une  seule  injection  au  biiocjure  de  mer¬ 
cure,  pratiquée  entre  l’épine  de  l’omoplate  et  les  ganglions  cervicaux 
postérieurs  engorgés,  tous  les  accidents  disparurent  en  quelques 
jours. 

Sans  renoncer  au  traitement  interne  ou  aux  frictions  mercu¬ 
rielles,  M.  Martin  croit  que  cette  méthode  est  appelée  à  rendre  des 
services  dans  la  guérison  d’une  maladie  souvent  si  rebelle.  Il  est  à 
désirer  qu’on  l’expérimente  et  qu’on  grossisse  ainsi  le  nombre  des 
faits  déjà  recueillis. 

Enfin  nous  devons  dire  que  M.  Liégeois,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi,  continue  depuis  deux  ans  des  expériences  qu’il  a  en¬ 
treprises  sm'  le  traitement  par  les  injections  de  sublimé.  Nous 
l’avons  vu  à  l’oeuvré  et  il  va  prochainement  publier  le  résultat  de 
son  expérimentation,  qui  comprend  deux  cents  observations.  Nous 
pouvons  dire,  sans  rien  préjuger,  que  ses  résultats  sont  encore  plus 
beaux  que  ceux  de  Lewin,  et  que  la  méthode  lui  a  paru  dépourvue 
d’inconvénients.  Il  faut  aussi  dire  qu’il  emploie  uhe  solution  de 
sublimé  beaucoup  moins  forte. 

Un  des  élèves  de  M.  Liégeois,  Piquand,  a  publié  dans  sa  thèse 
inaugurale  (68),  Influence  de  la  syphilis  des  générateurs  sur  la 
grossesse,  douze  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et 
qui  ont  trait  à  cette  méthode  de  traitement. 

Cependant  lq  subjjnié,  vu  son  action  chimique  gur  les  tjssus(on 
sait  que  ce  corps  se  combine  avec  les  tissus  et  les  conserve),  a  une 
action  irritante,  et  nous  redoutons  son  introduction  sous  la  peau, 
surtout  quand  il  faut  faire  deux  injections  par  jour  pendant  un  ou 
deux  mois,  et  même  plus,  comme  cela  se  pratique  journellement 
dans  les  salles  de  l’hôpital  du  Midi.  Aussi  avons-nous  cherché  une 
préparation  de  mercure  soluble  et  sans  action  topique  sur  la  peau 
et  les  tissus.  La  solution  proposée  de  M.  Aimé  Martin  était  déjà  un 
progrès  ;  mais  l’iodure  de  potassium  est  irritant  pour  les  tissus,  et 
nous  avons  demandé  conseil  à  M.  Bouilhon,  pharmacien  distingué, 
qui,  après  de  nombreuses  expériences  sur  la  solubilité  des  sels  de 
mercure,  s’est  décidé  à  adopter  l’iodure  double  de  mercure  et  de 
sodium.  11  y  a  là  un  avantage  sur  la  formule  de  M.  Martin,  caries 
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sels  de  sodium  sont  sans  action  sur  nos  tissus,  tandis  que  les  sels 
de  potassium  ont  une  action  puissante,  puisqu’ils  sont  classés 
parmi  les  poisons  musculaires  (1). 

Nous  conseillons  donc  la  solution  suivante  : 


Iodure  double  de  mercure  et  de  sodium .  ts',50 

Eau  distillée .  100  grammes. 


Chaque  gramme  de  la  solution,  soit  20  gouttes,  contient  1  centi¬ 
gramme,  soit  10  milligrammes.  Il  faut  donc  débuter  par  10  gouttes, 
soit  5  milligrammes,  puis  on  augmente  la  dose  de  10  gouttes; 
alors  une  injection  tous  les  deux  jours. 

Depuis  la  lecture  de  ce  travail  à  la  Société  de  Thérapeutique,  les 
faits  nous  ont  manqué  pour  essayer  celte  méthode  de  traitement. 
Deux  malades  seulement  ont  été  mis  au  traitement,  mais  pendant 
un  temps  insuffisant  et  sans  résultat.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
affirmer,  c’est  que  le  liquide  introduit  sous  la  peau  n’a  déterminé 
aucun  accident,  et  au  bout  de  peu  de  jours  on  peut  doubler  la  dose. 

Nous  ne  pouvons  donc  recommander  la  méthode  dont  M.  Max 
van  Mons  s’est  fait  le  rapporteur  dans  une  communication  faite  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles  ;  elle  consiste  dans  les 
injections  sous-cutanées  de  calomel.  Ce  que  nous  avons  dit  dans  le 
cours  de  ce  travail  suffit  pour  en  montrer  les  dangers  (2). 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


lie  l’acide  chromlque  et  de  son  emploi  thérapeutique 
dans  quelques  alTcctlous  chirurgicales  de  la  bouche  (S)  s 

Par  le  docteur  E.  Magitot,  lauréat  de  la  Faculté  et  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  etc. 

(2e  article.) 

§  1 .  De  l’acide  chromique  dans  la  stomatite. 

Dans  la  stomatite  locale,  lorsque  l’affection  n’est  point  causée  et  en¬ 
tretenue  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  comme  un  débris  de 


(t)  Voir  l’article  de  pharmacie  dans  ce  même  numéro. 

(2)  Voir  aussi  la  lettre  de  U.  Marliusurce  sujet  (Gaz.  des  hûpit.,  6  mars  1869.) 

(3)  Suite  et  fin;  voir  la  précédente  livraison,  p.  264. 
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racine  dentaire,  l’acide  chromique  est  très-utile  pour  réprimer  les 
ulcérations  ou  fongosités  du  bord  gingival.  Un  des  cas  où  son  emploi 
sera  souvent  indiqué  est  celui  où,  par  suite  de  l’évolution  de  la  dent 
de  sagesse,  la  muqueuse  de  la  base  du  pilier  antérieur  et  celle  de  la 
joue  deviennent  le  siège  de  complications  inflammatoires.  Plusieurs 
applications  d’acide  chromique  pourront,  même  sans  excision  préa¬ 
lable,  amener  la  réduction  de  volume  des  tissus  enflammés  et  leur 
cicatrisation  rapide.  Nous  ne.donnerons  pas  ici  d’observation  de  ces 
faits  que  tous  les  praticiens  pourront  facilement  constater.  Il  en  est 
de  même  des  fongosités  et  végétations  diverses  qui  accompagnent 
souvent  les  fistules  gingivales  produites  par  la  périostite  chronique 
ou  l’ostéo-périostite. 

Dans  la  gingivite  générale,  lorsque  l’emploi  des  cautérisations 
sera  réclamé,  nous  pensons  qu’on  doit  préférer  à  tous  les  caustiques 
proposés  jusqu’à  présent  l’acide  chromique  qui,  à  une  action  fort 
énergique,  joint  une  innocuité  complète  sur  les  parties  voisines  du 
lieu  de  son  application.  On  sait,  en  effet,  que  dans  la  gingivite  on 
a  successivement  proposé  l’acide  chlorhydrique,  le  nitrate  d’argent, 
la  teinture  d’iode,  l’alun,  le  sulfate  de  cuivre,  etc.  Quelques-uns  de 
ces  agents  ont,  parleur  réaction  acide,  une  action  destructive  puis¬ 
sante  sur  les  tissus  dentaires.  Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  ces  faits 
qui  ont  été,  de  notre  part,  l’objet  d’études  spéciales  (1).  Le  nitrate 
d’argent,  caustique  très-superficiel,  a  en  outre  l’inconvénient  de 
colorer  les  dents  en  noir;  la  teinture  d’iode,  préconisée  dans  ces 
derniers  temps,  n’a  donné  entre  nos  mains  que  des  résultats  néga¬ 
tifs  :  son  action  nous  paraît  être  également  insuffisante  et  bornée 
seulement  à  la  couche  épithéliale  dont  il  provoque  la  desqua¬ 
mation  partielle. 

Ne  pouvant  publier  ici  un  grand  nombre  d’observations  de  gin¬ 
givites  générales  guéries  par  l’acide  chromique,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  donner  le  récit  de  l’une  d’elles,  la  plus  significative  de  toutes 
peut-être,  par  la  comparaison  des  moyens  employés. 

Obs.  I.  Mmo  X***,  d’une  bonne  santé  habituelle,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  ne  présente  aucune  altération  dentaire.  Au  mois  de 
septembre  1868,  elle  fut  prise  d’une  inflammation  aiguë  et  géné¬ 
ralisée  du  bord  gingival  aux  deux  mâchoires.  Toute  la  bouche  était 
douloureuse,  la  mastication  devint  très-difficile  •,  une  salivation 


(1)  De  la  salive  considérée  comme  agent  de  la  carie  dentaire.  Comptes  ren  - 
dus  et  mémoires  de  1a  Société  de  biologie,  1866. 
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abondante  se  produisit  accompagnée  d’hémorrhagies  fréquentes. 
M“"  X***  consulta  son  médecin  ordinaire,  qui  dirigea  aussitôt  contre 
cet  état  une  médication  composée  de  chlorate  de  potasse  en  potions, 
À  grammes  par  jour  et  des  applications  successives  de  nitrate  d'argent 
d’abord,  puis  de  teinture  d'iode.  Ce  dernier  moyen  fut  appliqué  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours.  L’alun  calciné  fut  aussi  employé  par 
la  malade  pendant  plusieurs  jours,  matin  et  soir.  Aucun  résultat 
favorable  ne  se  produisit. 

Au  moment  où  Mmc  X***  vint  nous  consulter  envoyée  par  son 
médecin,  nous  trouvons  l’état  indiqué  plus  haut:  les  gencives  sont 
rouges  avec  un  liséré  blanchâtre  ulcéré  couvert  de  lambeaux  décol¬ 
lés  d’épithélium  j  la  muqueuse  est  séparée  de  la  surface  dentaire  ; 
elle  saigne  au  moindre  contact.  Les  dents  sont  ébranlées  ;  une  dou¬ 
leur  constante  sourde  et  générale  occupe  les  deux  arcades  dentaires  ; 
la  mastication  est  très-douloureuse,  presque  impossible.  La  malade 
ne  peut  se  nourrir  que  d’aliments  mous  ou  liquides,  et  l’amaigris¬ 
sement  est  déjà  notable  depuis  le  début  de  la  maladie. 

Nous  faisons  aussitôt  (10  novembre)  une  application  modérée 
d’acide  chromique  sous  forme  d’eau  de  déliquescence  au  moyen 
d’une  baguette  de  bois  promenée  tout  le  long  du  bord  libre  des 
gencives. 

Le  surlendemain,  une  amélioration  très-marquée  s’est  déjà  pro¬ 
duite;  les  douleurs  ont  sensiblement  diminué  ainsi  que  la  saliva- 
tipn  et  les  hémorrhagies,  Les  gencives  sont  moins  rouges  et  le 
liséré  blanchâtre  a  disparu  sur  plusieurs  points. 

Nous  pratiquons  une  seconde  application  d’acide  chromique, 
mais  cette  fois  en  portant  avec  la  baguette  de  bois  plusieurs  cristaux 
tout  le  long  du  bord  gingival  en  soulevant  un  peu  ce  bord  de  la  sur¬ 
face  des  dents,  afin  de  faire  pénétrer  la  substance  à  sa  face  posté-r 
rieure. 

Nous  prescrivons  comme  adjuvant  l’emploi  de  pastilles  de  chlo¬ 
rate  de  potasse,  Six  pastilles  par  jour  de  2b  centigrammes  chacune, 
en  recommandant  de  les  laisser  fondre  dans  la  bouche  au  contact 
des  gencives. 

Nous  répétons  deux  fois  encore  la  même  application  d’acide  chro¬ 
mique  cristallisé,  à  deux  jours  d’intervalle.  Au  bout  de  ce  temps, 
c’est-à-dire  après  huit  jours  de  trâitentent,  Mm0  X***  est  complè¬ 
tement  guérie:  les  gencives  ont  repris  leur  aspect  normal.  Les 
fonctions  de  la  bouche  sont  complètement  rétablies.  Nous  ne  recom¬ 
mandons  à  la  malade,  qui  quitte  Paris,  d’autre  précaution  que  de 
continuer,  pendant  quelques  jours  encore,  les  pastilles  de  chlorate 

potasse. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  observations  :  ce  serait  sans  in¬ 
térêt,  disons  seulement  qu’il  est  une  espèce  de  gingivite  fréquente 
et  parfois  rebelle,  la  gingivite  mercurielle.  Le  plus  souvent,  cette 
gingivite  se  dissipe  soit  par  la  seule  cessation  du  traitement  mer¬ 
curiel,  soit  par  l’emploi  du  chlorate  de  potasse.  Mais  il  est  certains 


cas  où,  longtemps  après  tout  traitement  et  malgré  le  chlorate,  la 
maladie  persiste.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  dans  ces  cir¬ 
constances  l’acide  chromique,  qui  nous  a  toujours  donné  des  résul¬ 
tats  très-frappants. 

;  §  2.  U  acide  chromique  dans  l’ostéo-périostite  alvéolo-dentaire. 

Nous  n’entreprendrons  pas  ici  de  tracer  la  description  de  cette 
affection  ;  nous  renverrons  le  lecteur  à  la  monographie  que  nous  en 
avons  publiée  (1).  Rappelons  seulement  que  cet  état  est  ordinaire¬ 
ment  très-rebelle  et  caractérisé  par  la  déviation,  l’ébranlement,  et, 
plus  tard,  la  chute  des  dents,  la  suppuration  alvéolaire,  la  pro¬ 
duction  d’abcès,  de  fongosités,  de  fistules  gingivales.  La  marche 
de  la  maladie  est  essentiellement  lente  et  chronique  avec  périodes 
aiguës  plus  ou  moins  rapprochées. 

Les  observations  qui  suivent  donneront  d’ailleurs  une  idée  suf¬ 
fisante  du  caractère  de  la  maladie  en  même  temps  que  de  la  marche 
du  traitement. 

Obs.  II.  M.  le  docteur  G***,  trente  ans,  livré  à  des  études  scjen^ 
tifiques,  mène  une.vie  essentiellement  sédentaire.  Souffrant  depuis 
plusieurs  mois  de  douleurs  névralgiques  faciales  et  surtout  maxil¬ 
laires,  il  vint  nous  consulter. 

A  l’examen  de  la  bouche,  nous  constatâmes  aisément  quq  les 
névralgies  étaient  dues  à  l’existence  de  trois  caries  dentaires.  Un 
traitement  approprié  amena  la  guérison  de  ces  caries  et  lit  cesser 
tout  a  fait  les  phénomènes  névralgiques. 

Pendant  le  cours  de  ce  traitement,  nous  avions  remarqué  que  les 
quatre  canines  présentaient  un  commencement  d’ostéo-périostite 
qui  d’ailleurs  avait  attiré  l’attention  de  M.  G***.  Nous  observons, 
en  effet,  que,  sur  la  partie  antérieure  du  collet  de  ces  quatre  dents, 
la  gencive,  dans  une  étendue  en  surface  de  quelques  millimètres, 
présente  une  plaque  rouge  injectée,  parfaitement  limitée  et  très- 
distincte.  Le  bord  gingival  est  décollé  de  la  surface  dentaire  et  lg 
pression  du  doigt  sur  ce  point  fait  sourdre  une  petite  quantité  de 
pus.  Ces  phénomènes  étant  parfaitement  exclusifs  aux  quatre  ca¬ 
nines  à  un  degré  analogue,  et  le  reste  des  gencives  étant  normal, 
nous  avons  affaire,  sans  nul  doute,  à  un  début  d’ostéo-périostite  des 
mieux  caractérisés. 

Nous  faisons  une  application  d’acide  chromique  déliquescent 
dans  l’alvéole  même  au  moyen  d’une  baguette  de  bois  plate  chargée 
de  la  substance,  Il  s’ensuit  quelques  sensations  de  chaleur  et  de 
cuisson,  d’ailleurs  légères. 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  1867. 


Hait  jours  après,  la  gencive  avait  perdu  son  injection  première, 
elle  offrait  la  coloration  normale  et  était  parfaitement  recollée  à  la 
surface  dentaire  sans  trace  de  suppuration  alvéolaire. 

Cette  deuxième  observation  montre  combien,  au  début,  la  gué¬ 
rison  de  l’ostéo-périostite  est  rapide  et  facile,  par  la  seule  interven¬ 
tion  d'un  moyen  local.  Nous  avons  pu  recueillir  déjà  un  certain 
nombre  de  faits  de  ce  genre.  Nous  nous  bornerons,  à  cet  égard,  à  ce 
seul  exemple. 

Obs.  111.  M.  X***,  vingt-huit  ans,  d’origine  russe,  a  toujours  eu 
une  dentition  régulière  et  saine;  il  jouit  d’une  excellente  santé; 
aucun  antécédent  diathésique,  syphilitique  ou  autre  ;  aucun  traite¬ 
ment  mercuriel. 

Il  remarqua  pour  la  première  fois,  il  y  a  environ  quatre  années, 
que  les  dents  incisives,  aux  deux  mâchoires,  subissaient  une  cer¬ 
taine  déviation  ;  elles  se  projetaient  en  avant,  de  manière  à  soulever 
notablement  les  lèvres,  en  présentant  entre  elles  un  écartement 
assez  prononcé.  En  même  temps  elles  se  découvraient  un  peu  au 
niveau  du  collet,  se  déchaussaient,  en  un  mot,  et  offraient  un 
ébranlement  appréciable.  La  mastication  était  devenue  un  peu  dou¬ 
loureuse  lorsqu'elle  s’exerçait  sur  la  partie  antérieure  de  la  bouche, 
comme  dans  l’action  de  mordre  le  pain,  par  exemple. 

Cet  état  ayant  préoccupé  le  jeune  homme,  il  consulta  à  Saint- 
Pétersbourg  plusieurs  médecins,  qui  ne  lui  conseillèrent  d’autre 
moyen  que  l’emploi  de  divers  collutoires  ou  dentifrices  à  base  alcoo¬ 
lique,  qui  ne  produisirent  aucun  effet. 

La  maladie  continua  sa  marche,  et,  au  bout  de  quelque  temps, 
M.  X***  constata  un  nouveau  phénomène  :  la  pression  du  doigt,  à 
la  surface  des  gencives,  faisait  sortir  de  l’alvéole  une  notable  quan¬ 
tité  de  pus.  Le  malade  répétait  souvent  cette  manœuvre,  qui  amenait 
toujours  le  même  résultat.  Il  consulta  de  nouveau,  mais  il  ne  lui  fut 
conseillé  encore  aucun  traitement  sérieux;  l’emploi  seul  de  certains 
dentifrices  lui  fut  encore  indiqué.  Cependant  son  état  n’éprouvait 
aucune  amélioration,  et  les  phénomènes  augmentèrent  même  pro¬ 
gressivement,  jusqu’à  l’époque  actuelle  où  le  jeune  homme,  faisant 
un  voyage  en  France,  vint  nous  consulter. 

Etat  actuel,  20  décembre  1866.  La  maladie  est  localisée  à  la 
partie  antérieure  des  deux  arcades  dentaires.  A  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  elle  s’étend  depuis  la  canine  droite  jusqu’à  la  gauche  inclu¬ 
sivement;  à  la  supérieure  elle  occupe  la  même  région.  Au  delà  de 
ces  limites,  les  dents  et  les  gencives  sont  restées  saines.  Les  dents 
inférieures,  notablement  plus  atteintes  que  les  supérieures,  sont 
aussi  plus  allongées,  inclinées  en  avant  et  ébranlées.  Une  pression 
un  peu  forte  détermine  une  faible  douleur.  Elles  sont  aussi  un  peu 
écartées  l’une  de  l’autre,  offrant  une  disposition  en  éventail,  mais 
d’ailleurs  nullement  décolorées  et  ne  présentant  aucune  trace  de 
tartre  à  leur  collet.  La  gencive  est  rouge,  déprimée  au  niveau  des 
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dents  malades,  relevée  dans  leurs  interstices,  ce  qui  augmente  l'ap¬ 
parence  festonnée  de  son  bord  libre.  Ce  bord  est,  dans  toute  l'éten¬ 
due  de  la  partie  malade,  décollé  de  la  surface  sous-jacente,  de  sorte 
qu’un  stylet  fin  peut  pénétrer  derrière  elle,  à  quelques  millimètres 
de  profondeur  dans  l’alvéole.  Cette  petite  manœuvre  est  douloureuse, 
et  la  pression  du  doigt  sur  la  muqueuse  détermine  la  sortie  d’une 
quantité  assez  considérable  d’un  pus  blanc,  épais,  crémeux. 

A  la  mâchoire  supérieure,  la  maladie  parait  un  peu  moins  avan¬ 
cée  ;  les  dents  sont  moins  dénudées  ;  la  gencive,  d’un  rouge  violacé, 
est  festonnée  et  comme  échancrée  au  niveau  des  dents  affectées; 
celles-ci,  toutefois,  sont  moins  déviées,  à  l’exception  des  incisives 
centrales,  qui  ont  subi  un  avancement  proportionnel  à  celui  des  in¬ 
cisives  centrales  inférieures .  La  pression  sur  les  gencives  fait  sourdre 
comme  en  bas  une  quantité  de  pus  à  peu  près  analogue. 

Traitement.  —  Tous  les  cinq  jours,  application  d’acide  cbro- 
mique  faite  d’abord  modérément,  puis  plus  largement,  afin  de  cou¬ 
vrir  toute  l’étendue  des  parties  malades. 

Ces  applications  amènent  d’abord  une  certaine  recrudescence 
inflammatoire  apparaissant  le  lendemain  de  la  cautérisation  à  l’a¬ 
cide  chromique,  et  durant  environ  deux  jours.  Cette  légère  réaction 
fait  suite  à  un  apaisement  qui  entraîne  une  amélioration  notable. 

Nous  joignons  à  ces  applications  l’emploi  du  chlorate  de  potasse 
à  la  dose  de  l«r,50  par  jour,  soit  six  pastilles  à  25  centigrammes 
chacune,  et  un  verre  d’eau  de  Pullna  tous  les  huit  jours. 

Au  bout  d’un  mois  de  traitement,  des  changements  très-notables 
se  sont  produits  :  le  bord  des  gencives  est  moins  rouge,  moins  dé¬ 
collé;  la  pression  sur  les  dents  n’est  plus  douloureuse;  les  hémor¬ 
rhagies  spontanées,  qui  incommodaient  beaucoup  le  malade  pendant 
la  nuit  et  le  matin,  ne  se  produisent  presque  plus,  et '  l’écoulement 
purulent  est  beaucoup  moindre. 

Le  traitement  est  continué  sans  modification  pendant  trois  mois 
encore. 

Au  bout  de  ce  temps  tout  phénomène  local  a  disparu  complète¬ 
ment,  et  les  dents,  tout  en  conservant  la  légère  déviation  qu’elles 
ont  subie,  sont  redevenues  solides,  indolentes,  et  toute  suppuration 
a  disparu  ;  les  gencives  sont  rosées  et  normales. 

Nous  conseillons  toutefois  à  M.  X***,  qui  quitte  la  France,  de 
ne  pas  cesser  tout  traitement,  et  de  continuer  des  applications 
topiques,  alternées  de  semaine  en  semaine  avec  la  teinture  de 
cochléaria  et  un  collutoire  au  chlorate  de  potasse  et  quinquina, 
parties  égales. 

Cette  observation,  qui  aboutit  à  une  guérison  complète  en  un 
temps  relativement  court,  a  pour  objet  un  cas  où  la  maladie,  bien 
que  datant  de  quatre  années,  n’était  pas  arrivée  encore  à  une  pé¬ 
riode  très-avancée.  On  a  vu  que  la  lésion  était  en  quelque  sorte  à 


sa  période  d’état,  qu’il  n’y  avait  que  peu  d’ébranlement,  pas  d'abcès 
gingivaux  ni  de  perforations. 

ObS.  IV.  M.  B***,  quarante-cinq  ans,  d'un  tempérament  émi¬ 
nemment  sanguin,  n'a  jamais  souffert  des  dents.  Il  y  a  environ  une 
année,  il  Ressentit  au  niveau  de  la  première  grosse  molaire  supé¬ 
rieure  gauche  une  douleur  sourde  permanente,  qui  semblait  répon¬ 
dre  à  la  gencive  et  à  la  racine  decette  dent.  Il  remarqua  en  outré  que 
celle-ci  subissaittous  les  mois,  à  des  époques  presque  régulières, un 
certain  allongement  avec  sehsation  douloureuse  à  la  ïencontre  de  la 
mâchoire  opposée.  Une  suppuration  notable  s’écoulant  de  l’alvéole 
était  particulièrement  appréciable  le  matin  à  la  pression  du  doigt,  èî 
les  manœuvres  dé  succion  donnaient  la  sensation  désagréable  d'é¬ 
coulement  fétide. 

Des  applications  d’acide  chromique  faites  au  pourtour  du  collet 
et  dans  les  interstices  dentaires  voisins  sont  renouvelées  régulière¬ 
ment  tous  les  huit  jours. 

IBr,50  de  chlorate  de  potasse  par  jour  :  six  pastilles  à  23  centi¬ 
grammes  chacune,  avec  la  recommandation  de  les  laisser  fondre  au 
contact  de  la  légion  malade. 

Un  purgatif  salin, 

Régime  doux,  herhacë,  frictions  sur  les  gencives  avec  des  quar¬ 
tiers  d’oranges. 

Sous  l'influetlce  de  ce  traitement,  une  amélioration  progressive 
se  produit,  la  dent  recouvre  sa  fixité  dans  son  alvéole;  la  suppura¬ 
tion  se  tarit  complètement,  et  la  gencive  reprend  son  aspect  normal. 

Au  bout  de  trois  mois  M.  B***  était  absolument  guéri. 

Nous  lui  recommandons  toutefois  de  reprendre  quelques  pastilles 
et  de  continuer  quelques  frictions  avec  les  quartiers  d’oranges. 

j§  3.  De  l’acide  chromique  dans  lès  affections  Organiques 
des  gencives. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’acide  chromique,  par  son  action 
caustique,  était  susceptible  de  réprimer  et  de  détruire  les  pro¬ 
ductions  de  nature  organique.  Ce  fait  sera  établi  par  les  devis 
Observations  suivantes,  relatives  l’une  à  Un  éptilis  de  la  mâchoire 
inférieure,  l’autre  à  un  cas  fort  intéressant,  et  peut-être  unique,  dè 
fibromes  multiples  du  bord  alvéolaire  inférieur. 

Obs.  V.  Epulis  ou  tumeur  à  myéloplaxes  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  —  M.  C***,  âgé  de  cinquante  ans,  est  d’une  bonne  santé 
habituelle.  Il  né  souffre  pas  ordinairement  des  dents.  'Toutefois  il 
fut  atTeclé,  il  y  a  environ  quinze  ans,  d’une  stomatite  aiguë  surve¬ 
nue  pendant  un  traitement  mercuriel  et  qui  guérit  rapidement  par 
l’emploi  du  chlorate  de  potasse. 
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Il  y  a  quatre  ans,  M.  G***  vit  se  développer  au  côté  droit  de  l’ar¬ 
cade  dentaire  inférieure  une  petite  tumeur  molle  qui  prit  rapide¬ 
ment  un  grand  développement  etqui,  au  bout  de  six  mois  environ, 
dépassa  en  haiiteür  le  niveau  des  dents  voisines.  Cette  tumeur  était 
indolente,  ne  donnant  lieu  qu’à  des  hémorrhagies  assez  frequentes 
et  occasionnant  une  gène  assez  grande  des  mouvements  de  la  bftu- 
che  et  de  la  joue  correspondante, 

Le  malade  ayant  consulté  son  médecin  habituel*  diversés  appli¬ 
cations  furent  faites  dans  le  but  d’amener  la  destruction  de  la  tu¬ 
meur  :  l’alun  calciné,  la  teinture  d’iode,  le  nitrate  d’argent  essayés 
à  cet  effet  ne  produisirent  aucun  résultat,  la  tumeur  continua  à  s’é¬ 
tendre,  mais  moins  rapidement  cependant. 

On  proposa  à  M.  G***  d’enléver  la  tumeür  avec  le  bistouri  et  d’en 
cautériser  le  point  d’insertion  avec  le  fer  rouge.  Le  malade  accepta 
l’excision,  mais  refusa  absolument  l’emploi  du  fetl.  Cette  excision 
fut  faite  assez  profondément,  et  les  choses  abandonnées  à  elles- 
mêmes  amenèrent  rapidement  le  retour  |de  la  tumeur  avec  le  même 
développement. 

Au  mois  de  mars  1867,  M.  G***,  envoyé  par  son  médecin,  vient 
nous  consulter. 

L’état  est  le  suivant  : 

A  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit,  sur  le  point  correspon¬ 
dant  à  l’interstice  de  la  première  petite  molaire  et  de  la  canine,  s’ob¬ 
serve  une  masse  molle  d’un  rouge  foncé,  sphérique  et  du  volume 
d’une  petite  noix;  elle  soulève  |a  lèvre  inférieure  de  manière  à  figurer 
extérieurement  une  petite  fluxion.  Dans  son  développement  en  hau¬ 
teur,  elle  est  arrivée  à  dépasser  de  1  centimètre  environ  le  niveau 
des  dents  contiguës,  et  les  supérieures  correspondantes  oht  produit 
leur  empreinte  à  la  face  postérieure  de  la  masse  ;  les  petites  molaires 
inférieures  etia  canine  sont  notablement  déviées  de  leur  direction 
normale  etrejeléës  en  dedans.  La  surface  de  la  tumeur,  un  peu  ma¬ 
melonnée,  est  lisse  et  couverte  de  la  muqueuse  avec  soii  épithélium. 
Les  parties  voisines  des  gencives  sont  à  peü  pi-ës  saiiiès,  un  peu 
congestionnées  cèpéndant  par  suite  de  l’accumulation  considérable 
de  tartre  provoquée  par  l’inaction  du  côté  correspondant. 

10  mars.  Nous  pratiquons  immédiatement  l’ablation  de  la  masse 
au  moyen  d’une  incision  eu  V  au  sommet  inférieur  circonscrivant 
toute  l’étendue  de  la  base  adhérente  ët  pénétrant  jusqu’au  bord 
osseux  alvéolaire, 

L’hémorrhagie  assez  abondante  qui  suit  cette  excision  est  arrêtée 
par  des  applications  de  perchlorure  de  fer. 

La  masse  enlevée  fut  examinée  ail  point  de  vue  de  sa  constitution 
anatomique  ;  une  côlipe  pratiquée  au  travers  de  la  tumeur  montre  un 
tissu  mou,  vasculaire,  d’un  rouge  brun  uniforme.  L’examen  mi¬ 
croscopique  démontre  que  les  éléments  qui  le  composent  sont  dés 
plaques  à  noyaux  multiples  ou  myéloplaxes,  texture  ordinaire  des 
tumeurs  de  la  gencive  nommées  épulis. 

12  mai.  Nous  pratiquons  sur  le  point  d’insertion  de  la  masse 
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une  première  application  d’acide  chromique  monohydraté,  et  afin 
de  maintenir  le  caustique  pendant  un  temps  suffisant  à  la.  surface 
de  la  plaie,  nous  appliquons  entre  la  lèvre  et  la  gencive  une  bande 
d’ouate,  recommandant  au  malade  une  immobilité  de  plusieurs 
minutes.  Cette  application  n’est  suivie  d’aucune  douleur. 

Pendant  quatre  semaines  nous  renouvelons  cette  application  tous 
les  six  jours  environ,  les  trois  dernières  faites  avec  l’acide  chromique 
solide,  c’est-à-dire  en  promenant  à  la  surface  de  la  plaie  plusieurs 
fragments  de  cristaux  ae  l’acide. 

Au  bout  de  ce  temps  nous  abandonnons  les  choses  à  elles-mêmes. 
La  gencive  présente  alors  l’aspect  suivant:  A  la  place  qu’occupait 
la  tumeur,  la  gencive  offre  une  grande  dépression  couverte  de  bour¬ 
geons  charnus,  donnant  l’apparence  d’une  plaie  de  bonne  nature. 

Au  bout  de  quinze  jours  la  cicatrisation  était  complète,  et  la 
seule  trace  de  l’affection  est  la  légère  déviation  des  deux  dents 
voisines. 

Au  mois  de  décembre  1868,  c’est-à-dire  dix-huit  mois  après 
l’opération,  M.  C***  me  fait  savoir  qu’il  est  resté  complètement 
guéri,  sans  aucune  apparence  de  récidive. 

Cette  observation  nous  semble  très-significative.  On.  sait,  en 
effet,  avec  quelle  rapidité  reparaissent  les  productions  myéloïdes  des 
bords  alvéolaires  qui  ont  leur  point  d’origine  sur  le  périoste  osseux 
ou  le  périoste  dentaire,  parfois  même  dans  le  tissu  osseux  lui-même. 
Leur  excision  doit  toujours  être  suivie  de  l’emploi  de  certains 
moyens  destinés  à  éviter  cette  reproduction.  Parmi  ces  moyens,  le 
cautère  actuel  est  le  plus  ordinairement  employé,  et,  à  vrai  dire, 
avec  des  résultats  favorables  à  peu  près  constants.  Dans  le  fait  que 
nous  rapportons,  l’acide  chromique  substitué  à  celte  pratique  a  pio- 
curé  une  guérison  aussi  complète,  avec  les  avantages  de  ne  provo¬ 
quer  aucune  douleur  et  de  ne  causer  aucun  effroi  au  malade,  qui 
avait  déclaré  ne  point  se  soumettre  à  l’emploi  du  feu. 

Obs.  VI.  Fibromes  multiples  du  bord  alvéolaire  inférieur  guéris 
par  l’excision  suivie  de  cautérisations  répétées  a  vec  l’acide  chro¬ 
mique.  —  Mme  B***,  âgée  de  quarante-six  ans,  est  encore  mens¬ 
truée  régulièrement  ;  elle  est  d’une  bonne  santé  habituelle.  Elle  ne 
souffre  pas  ordinairement  des  dents,  bien  qu’elle  en  ait  perdu  un 
certain  nombre,  mais  à  une  époque  déjà  éloignée. 

Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  Mme  B***  commença  à  remarquer  qu’au- 
tour  d’une  grosse  molaire  inférieure  gauche,  d’ailleurs  saine  en 
apparence,  il  s’était  produit  une  tuméfaction  de  la  gencive,  qui  ne 
s’accompagna  d’aucune  sensation  quelconque. 

Environ  une  année  après  ce  début,  une  masse  analogue  se  pro¬ 
duisit  autour  de  la  deuxième  petite  molaire  du  même  côté.  Cette 
petite  molaire  était  séparée  de  la  grosse  molaire  par  un  intervalle 


vide  depuis  longtemps  par  suite  d’extractions,  et  d’ailleurs  entière¬ 
ment  dépourvue  d’aucune  altération. 

Peu  après,  et  environ  dans  l’espace  d’une  autre  année,  trois  tu¬ 
méfactions  semblables  se  produisirent  au  côté  droit  de  la  même 
mâchoire,  toujours  avec  la  même  indolence.  Ces  trois  masses  occu¬ 
paient,  l’une  le  pourtour  d’une  grosse  molaire,  l’autre  le  voisinage 
delà  première  petite  molaire  droite;  la  troisième  siégeait  auprès 
de  débris  de  la  première  grosse  molaire  interposés  aux  deux 
masses  précédentes. 

Ces  productions,  d’abord  stationnaires  comme  volume  pendant' 
trois  ou  quatre  années,  prirent  depuis  cette  époque  un  développe¬ 
ment  assez  considérable  pour  gêner  les  mouvements  et  les  fonctions 
de  la  bouche  et  produire  sous  les  joues  des  saillies  visibles  exté¬ 
rieurement. 

Au  mois  de  juillet  1868,  Mme  B***,  qui  habite  Montmorency, 
fut  consulter  M.  le  professeur  Verneuil,  qui  nous  adressa  la  malade. 

Nous  constatons  l’état  suivant  : 

Les  deux  masses  de  gauche  ont  le  siège  que  nous  avons  indiqué  ; 
leur  volume  est  environ  celui  d’une  grosse  noix  ;  elles  sont  dures, 
rénitentes  ,  d’une  côloration  blanchâtre  et  recouvertes  de  la  mu¬ 
queuse  lisse  et  polie.  La  surface  est  mamelonnée.  La  masse  placée 
au  fond  de  la  bouche  dépasse,  par  son  développement  en  hauteur, 
le  niveau  de  la  couronne  de  la  grosse  molaire,  qui  semble  enfoncée 
au  centre  de  la  tumeur.  Cette  dent  est  toutefois  assez  ébranlée. 

La  seconde  masse  de  gauche  est  également  mamelonnée  et  semble 
avoir  pris  son  développement  au  dehors  ;  elle  se  dirige  vers  la  face 
interne  de  la  joue. 

Des  trois  tumeurs  de  droite  celle dufond  est  la  plus  volumineuse  ; 
elle  représente  encore  le  volume  d’une  forte  noix.  Les  deux  autres 
sont  à  peu  près  du  volume  d’une  noisette.  Nous  constatons,  en 
outre,  la  présence  de  deux  autres  petites  tumeurs  qui  ont  absolu¬ 
ment  les  mêmes  apparences  et  qui  siègent  en  avant  des  canines 
inférieures;  elles  ont  le  volume  d’un  pois. 

A  la  mâchoire  supérieure  il  n’y  a  aucune  altération  analogue. 

Le  siège  particulier  de  ces  productions,  au  voisinage  des  dents, 
nous  fait  supposer  que  celles-ci  ne  sont  point  étrangères  à  la  mala¬ 
die;  nous  sommes  même  porté  à  croire  que  le  périoste  pourrait  être 
le  siège  primitif  du  mal  ;  c’était  d’ailleurs  l’opinion  de  M.  Verneuil . 
On  verra  par  les  détails  du  traitement  que  les  productions  devaient 
plutôt  être  attribuées  au  bord  gingival  lui-même. 

Dans  notre  première  hypothèse,  nous  conseillons  et  pratiquons 
immédiatement  l’extraction  de  la  grosse  molaire  gauche,  centre  de 
la  tumeur. 

Cette  opération  entraîne  au  dehors  de  l’alvéole  la  dent  sans  diffi¬ 
culté;  mais  celle-ci  reste  adhérente  à  la  masse  de  la  tumeur,  qui  se 
déchire,  et  dont  un  lambeau  reste  attaché  à  la  racine.  Nous  ache¬ 
vons  l’avulsion  en  sectionnant  les  adhérences  et  eu  enlevant  en 
même  temps  avec  le  bistouri  une  portion  assez  étendue  de  la  tumeur. 
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L'examen  de  la  pièce  nous  montre,  en  effet,  une  adhérence  in¬ 
time  des  tissus  morbides  à  la  membrane  périostale  de  la  racine. 
Quant  à  l’examen  microscopique,  il  nous  révèle  la  constitution  par¬ 
ticulière  aux  tumeurs  fibreuses  proprement  dites:  trame  cellulaire 
serrée  avec  interposition  de  noyaux  et  corps  fusiformes  fibro -plas¬ 
tiques.  Le  tissu  est  en  outre  assez  vasculaire,  mais  ne  présente  que 
de  rares  tubes  nerveux. 

Cinq  jours  après  cette  première  avulsion,  nous  faisons  dans  la 
cavité  qui  occupe  le  centre  de  la  masse  restante  une  application 
d’acide  chromique  monohydraté.  Huit  jours  après  nous  revoyons 
la  malade,  qui  nous  apprend  qu’elle  n’a  éprouvé  de  cette  première 
application  qu’une  douleur  faible,  plutôt  de  la  gêne  et  de  l’embarras 
de  la  bouche  à  la  suite  de  la  production  de  l’eschare.  Nous  remue- 
vêlons  quatre  fois  encore  la  cautérisation  en  faisant  les  deux  der¬ 
nières  avec  l’acide  chromique  solide,  et*  au  bout  d’un  mois  et 
demi,  ce  point  est  entièrement  guéri. 

La  deuxième  masse  morbide  de  gauche,  celle  qui  entoure  la  petite 
molaire,  est  traitée  directement  par  l’acide  chromique,  sans  extrac¬ 
tion  de  la  dent.  Les  cautérisations  sont  faites  au  niveau  du  collet  de 
celle-ci  et  de  manière  à  pénétrer,  par  la  face  profonde  du  bord  gin¬ 
gival,  au  centre  de  la  tumeur.  Au  bout  d’environ  deux  mois,  et 
concurremment  avec  le  traitement  des  autres  points  de  la  bouche, 
la  tumeur  est  complètement  affaissée  ;  la  dent  n’a  rien  perdu  ni 
de  sa  physionomie  ni  de  sa  solidité. 

Des  trois  tumeurs  de  droite,  l’une,  celle  qui  entourait  des  débris 
de  racines,  a  été  cautérisée  avec  l’acide  chromique  après  ablation 
de  ces  débris  ;  la  seconde,  celle  du  fond  de  la  bouche,  la  plus  volu¬ 
mineuse,  avait  pour  centre  une  deut  déviée  et  ébranlée,  qui  ne 
pouvait  non  plus  être  conservée  ;  son  extraction  eut  lieu. 

La  troisième  masse  fut  traitée,  comme  sa  parallèle  du  côté  op¬ 
posé,  par  l’emploi  seul  des  cautérisations  ;  lès  deux  petites  masses 
avoisinant  les  canines  furent  excisées  et  leur  pédicule  cautérisé  à 
plusieurs  reprises. 

Au  bout  de  quatre  mois  environ  de  traitement  par  des  applica¬ 
tions  d’acide  chromique  solide  ou  monohydraté,  répétées  tous  les  six 
ou  huit  jours,  ftlm' B***  était  entièrement  guérie,  sans  que  le  traite¬ 
ment  ait  présenté  aucune  complication  ni  aucun  accident. 

Nous  avons  revu  au  mois  de  janvier  dernier  Mm0  B***,  aucune 
trace  de  la  maladie  n’a  reparu. 

De  l’ensemble  des  faits  et  considérations  qui  précèdent,  nous 
croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i°  L’acide  chromique,  par  son  action  modificative  et  destructive 
énergique,  peut,  eu  raison  du  peu  de  douleur  qu’il  provoque,  être 
regardé  comme  l’un  des  agents  les  plus  propres  à  la  cautérisation 
des  muqueuses  gingivale  et  buccale  ; 

2°  Il  paraît  devoir  être  préféré  à  tous  les  autres  moyens  connus 
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jusqu’à  ce  jour  dans  la  thérapeutique  des  diverses  formés  de  gingi¬ 
vite,  chronique,  ulcéreuse,  ulcéro-membraneuse,  etc.  ; 

3°  Il  doit  être  regardé  comme  le  caustique  par  excellence  dans  le 
traitement  de  l’ostéo-périosHtealvéolo-dèntaire  5 

4°  Dans  le  cas  où  l’on  se  proposerait  la  destruction  des  produc¬ 
tions  organiques  de  la  muqueuse  buccale,  il  peut,  combiné  oit  non 
avec  l’emploi  du  bistouri,  être  préféré  au  cautère  actuel  et  aux 
autres  caustiques  profonds,  en  raison  de  la  simplicité  et  de  l’inno¬ 
cuité  de  son  application. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Formule  d'une  solution  contenant  un  «cl  de  mercure  «olnblc 
et  sans  action  sur  les  tissus  pour  emploi  hypodermique. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  ThékApeutiqué. 

Vous  m’aviez  exprimé  le  désir  de  vous  livrer  à  quelques  expé¬ 
riences  sur  les  injections  hypodermiques  des  sels  de  mercure. 

La  difficulté  consistait  à  ttotlvèrùn  composé  mercuriel  qui  rt’agil 
pas  comme  caustique  et  soluble  dans  l’eau  sans  décomposition.  Le 
bichlorure  ne  pouvait  convenir  ;  il  se  combine  immédiatement  avec 
les  tissus,  et  il  était  à  craindre  que  cette  combinaison  ne  jouât  le 
rôle  d’un  corps  étranger  plus  ou  moins  inerte*  Ses  sels  à  acides 
végétaux,  quoique  assez  solubles,  présentent  l’inconvénient  dë  se 
décomposer  au  contact  de  l’eau  en  sels  acides  solubles  et  en  sels 
basiques  qui  se  précipitent.  Après  Un  assez  grand  nombre  d’essais, 
je  me  suis  arrêté  à  l’ioduré  double  de  mercure  et  de  sodiüm. 

Ge  sel  remplit  parfaitement  le  but  ;  il  n’introduit  dans  l’économie 
que  la  substance  active,  combinée  avec  une  petite  quantité  d’un  sel 
de  soude,  qui  sera  nécessairement  mieux  toléré  qu’un  sel  de  potasse* 
Le  biiodure  de  mercure  formant  trois  combinaisons  différentes  avec 
l’iodure  de  sodium,  il  est  utile  d’entrer  dans  quelques  développe* 
ments  à  ce  sujet*  Si  on  sature  de  biiodure  de  mercure  une  solution 
bouillante  d’iodure  de  sodium,  la  liqueur  contiendra  un  iodure 
double  ayant  pour  formule  3HgI.NaI.  Ge  corps  est  instable,  car  par 
le  refroidissement  il  se  dépose  du  biiodure  de  mercure;  si  on  con¬ 
centre  la  solution,  il  cristallise  des  aiguilles  jaunes  d’un  iodure 
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double  ayant  pour  formule  2HgI.NaI.  Cet  iodure  se  dissout  dans 
une  petite  quantité  d’eau,  mais  en  augmentant  la  masse  de  liquide, 
il  est  décomposé;  il  se  dépose  du  biiodure  de  mercure,  et  il  reste 
finalement  dans  la  liqueur  le  composé  Hgl.Nat, 

Ce  dernier  est  soluble  dans  l’eau  sans  décomposition ,  déliquescent  ; 
à  l’état  hydraté  il  est  jaune,  desséché  il  devient  d’un  rouge  vif. 
Abstraction  faite  des  dernières  décimales,  il  contient  60  pour  100 
de  biiodure  de  mercure  et  40  pour  100  d’iodure  de  sodium. 

Sa  préparation  est  des  plus  simples.  On  place  dans  une  capsule 
de  l’iodure  de  sodium  avec  quatre  à  cinq  fois  son  poids  d’eau  dis¬ 
tillée,  on  sature  celte  dissolution  à  l’ébullition  par  du  biiodure  de 
mercure;  ce  terme  atteint,  on  ajoute  à  la  liqueur  environ  vingt  fois 
son  poids  d’eau  distillée  froide.  Il  se  précipite  du  biiodure  de  mer¬ 
cure,  et  il  reste  en  dissolution  le  composé  Hgl.Nal,  puisqu’il  est 
indécomposable  par  l’eau.  On  filtre  pour  séparer  le  biiodure  de 
mercure  précipité,  et  on  évapore  la  liqueur  à  siccité. 

Le  sel,  aussitôt  obtenu,  est  immédiatement  renfermé  dans  des 
flacons  à  l’émeri  dont  le  goulot  a  été  paraffiné. 

La  solution  que  je  vous  remets  pour  vos  expériences  est  au  titre 
suivant  : 

Iodure  double  de  mercure  et  de  sodium  (Hgl.Nat).  lsr,66 
Eau  distillée .  100  grammmes. 

I  gramme,  ou  environ  20  gouttes  de  cette  solution,  renferme 
1  centigramme  de  biiodure  de  mercure.  Les  injections  doivent  être 
pratiquées  à  l’aide  d’une  seringue  en  argent  pur. 

L’emploi  de  ce  sel  ne  doit  pas  se  borner  aux  injections  hypoder¬ 
miques. 

On  prescrit  assez  souvent  le  biiodure  de  mercure  sous  la  forme 
soluble  ;  dans  ce  cas  on  le  dissout  à  la  faveur  d’un  iodure  alcalin  ; 
l’habitude  fait  employer  l’iodure  de  potassium,  et  dans  la  crainte 
de  ne  pas  assurer  la  complète  dissolution  du  composé  mercuriel, 
on  outre-passe  de  beaucoup  la  dose  nécessaire. 

II  en  résulte  un  médicament  ayant  la  saveur  du  sel  de  mercure, 
mais  en  plus  la  saveur  piquante  et  désagréable  des  sels  de  potasse. 

Il  est  donc  rationnel  de  supposer  qu’en  employant  l’iodure  de 
mercure  et  de  sodium,  l’estomac  supportera  plus  facilement  un 
médicament  pris  avec  moins  de  répulsion,  et  surtout  ne  contenant 
pas  de  sels  de  potasse.  Eu.  Bouilhon, 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Angine  laryngée  œdémateuse.  Trachéotomie.  Gaériitoii. 

Dans  certains  cas  d'angine  laryngée  œdémateuse,  après  avoir 
tenté  les  ditîérents  moyens  que  la  thérapeutique  médicale  met  à 
notre  disposition,  nous  nous  voyons  quelquefois  obligés  de  prati¬ 
quer  la  trachéotomie,  sous  peine  de  voir  succomber  notre  malade 
en  proie  à  l’asphyxie.  J’ai  eu  dernièrement  occasion  d’observer  un 
fait  semblable  pour  lequel  j’ai  dû  opérer. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  cinq  ans  nommé  Léopold  C***,  demeurant 
à  Saumur,  d’un  tempérament  lymphatique,  et  atteint  depuis  quel¬ 
ques  jours  d’un  mal  de  gorge  pour  lequel  un  confrère  l’avait  traité. 

Lorsque  je  vis  cet  enfant,  le  24  novembre  1868,  je  lui  trouvai  de 
la  fièvre  et  de  la  rougeur  de  toute  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
ainsi  que  des  piliers  du  voile  du  palais  et  des  amygdales;  la  langue 
était  saburrale,  l’appétit  nul.  Je  prescrivis  un  vomitif,  le  repos  au 
lit  et  des  boissons  mucilagineuses  tièdes. 

L’enfant  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  entérite  dont  il  a 
parfaitement  guéri.  Rien  à  l’examen  ne  pouvait  me  faire  supposer 
que  la  maladie  ne  se  terminerait  pas  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25  novembre  le  père  vint  me  chercher  en 
toute  hâte,  son  enfant  ayant,  disait-il,  le  croup  et  étant  pris  d’accès 
de  suffocation. 

Je  le  trouvai  en  effet  en  proie  à  une  dyspnée  excessive,  la  tête 
renversée  en  arrière,  la  face  livide,  les  yeux  larmoyants,  toute  la 
peau  ruisselante  de  sueur.  Ce  fut  avec  beaucoup  de  peine  que  je 
pus  examiner  la  gorge  de  l’enfant,  qui,  du  reste,  ne  présentait  au 
regard  aucune  différence  avec  ce  que  j’avais  observé  dans  la  ma¬ 
tinée.  Je  fis  appliquer  un  sinapisme  à  chaque  jambe,  et  après  trois 
quarts  d’heure  environ  d’un  semblable  état,  la  respiration  s’opéra 
plus  facilement;  cependant,  durant  l’inspiration,  on  percevait  un 
bruit  laryngo-trachéal  qui  était  très-prononcé  et  s’entendait  à  dis¬ 
tance.  Je  pensai  que  j’avais  affaire  à  un  spasme  de  la  glotte  ou  à 
une  angine  laryngée  œdémateuse;  mais  l’impossibilité  de  faire  un 
examen  complet,  et  surtout  de  porter  le  doigt  dans  l’arrière-gorge, 
afin  d’y  constater  l’œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  de 
l’épiglotte,  ne  ine  permit  pas  de  vérifier  mon  diagnostic  et  d’agir 
si  j’avais  réellemeql  affaire  à  une  angine  laryngée  œdémateuse. 
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Le  lendemain  malin,  25  novembre,  l’enfanl  était  pâle,  abattu, 
fatigué,  la  vois,  éteinte  ;  la  respiration  s’opérait  difficilement,  sur¬ 
tout  dans  l’inspiration. 

Dans  la  journée  il  joua  avec  son  petit  frère,  lorsque  le  soir  il  fut 
repris  de  deux  nouveaux  accès;  le  père  aussitôt,  comme  je  le  lui 
avais  recommandé,  lui  appliqua  les  sinapismes  aux  jambes  et  lui 
administra  un  vomitif.  Tout  rentra  alors  dans  l’ordre  précédent. 

Le  26  il  joua  comme  de  coutume  dans  sa  chambre  et  fut  pris  de 
nouveaux  accès  dans  la  journée;  il  en  fut  de  même  dans  la  nuit  du 
26  au  27.  A  partir  de  ce  moment  les  accès  de  suffocation  devinrent 
de  plus  en  plus  fréquents  ;  il  ne  voulut  plus  prendre  aucune  nour¬ 
riture  ni  aucune  boisson,  se  plaignant  sans  cesse  de  la  tête  et  de  la 
gorge  surtout. 

Le  27,  au  soir,  les  accès  étaient  continus  ;  l’enfant  était  dans  un 
état  d’agitation  extrême,  jetant  à  terre  les  objets  qui  se  trouvaient 
sous  sa  main,  déchirant  ses  vêtements  et  se  pressant  le  cou  comme 
pour  eu  arracher  quelque  chose  qui  le  suffoquait.  Mon  diagnostic 
fut  alors  positif  :  angine  laryngée  œdémateuse.  Je  fis  entrevoir  à  la 
famille  que  je  me  trouvais  en  présence  d’une  mort  certaine  et  peu 
éloignée,  et  qu’il  fallait  pour  sauver  leur  enfant  pratiquer  une  opé¬ 
ration  :  la  trachéotomie. 

Je  voulus  avant  cela  avoir  l’avis  d’un  confrère  ;  ce  fut  le  docteur 
Kousseau  qui  fut  appelé  et  qui  se  rendit  à  mon  opinion.  Dès  lors  la 
famille  nous  abandonna  son  enfant  et  nous  laissa  faire  ce  que  nous 
voudrions.  Aidé  de  mon  confrère,  je  pratiquai  donc  aussitôt  la  tra¬ 
chéotomie;  il  était  neuf  heures  du  soir.  L’opération  fut  assez  labo¬ 
rieuse,  cependant  je  la  conduisis  à  bonne  fin. 

A  partir  de  ce  moment  il  n’y  eut  plus  de  suffocation,  et  l’enfanl, 
quoique  ayant  perdu  une  assez  grande  quantité  de  sang,  dormit 
paisiblement  pendant  la  majeure  partie  de  la  nuit. 

Le  28  novembre,  au  matin,  nous  allâmes  le  voir,  et  nous  le  trou¬ 
vâmes  dans  un  état  assez  satisfaisant;  le  pouls  était  fréquent, 
115  pulsations  par  minute  ;  la  respiration  était  bonne,  la  face  pâle  ; 
il  y  avait  de  plus  de  la  toux,  mais  sans  aucun  râle  dans  la  poitrine. 

Le  soir,  même  état  que  le  matin. 

Le  29,  notre  petit  malade  a  été  très-agité  pendant  la  nuit  et  n’a 
pas  dormi;  il  est  du  reste  très-abattu;  le  pouls  bat  130,  la  toux 
persiste.  Alimentation  légère,  bouillon,  eau  vineuse,  telle  est  notre 
prescription. 

Le  soir,  mieux  notable,  soif  vive,  pouls  120. 
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Le  30  novembre,  le  mieux  persiste;  la  toux  existe  encore,  mais 
plus  forte  que  la  veille.  Il  sort  une  très-grande  quantité  de  mucosités 
par  la  canule;  râles  sibilants  et  ronflants  dans  les  deux  poumons. 

Le  1er  décembre,  les  mucosités  sortent  encore  en  abondance,  et 
autour  de  la  canule  il  existe  une  rougeur  pblegmoneuse  qui  fait 
beaucoup  souffrir  l’enfant.  Il  se  plaint  également  de  la  gorge,  où 
nous  constatons  en  effet  l’amygdale  droite  beaucoup  plus  gonflée 
que  les  jours  précédents,  La  fièvre  persiste,  ainsi  que  les  râles  sibi¬ 
lants  et  ronflants.  Nous  faisons  appliquer  sur  la  rougeur  qui  existe 
au  cou,  au  pourtour  de  la  canule,  des  linges  imbibés  d’eau  de  gui¬ 
mauve  tiède,  et  nous  donnons  à  prendre  toutes  les  deux  heures  une 
cuillerée  à  bouche  d’une  potion  contenant  2  grammes  d’alcoolature 
d’aconit  pour  120  grammes  de  julep  gommeux. 

Le  2  décembre,  mieux  notable,  quelques  accès  de  toux,  moins 
fréquents  que  précédemment,  fièvre  moins  intense.  Nourriture  lé¬ 
gère,  bouillons,  potages  et  œuf  à  la  coque.  Potion  à  l’aconit  comme 
la  veille. 

Le  3  décembre,  continuation  du  mieux.  Même  prescription. 

Le  5  décembre,  l’enfant  est  levé.  Absence  de  fièvre. 

Le  6  décembre,  nous  cherchons  à  enlever  la  canule,  mais  aussi¬ 
tôt  l'enfant  est  repris  d’accès  de  dyspnée  analogues  à  ceux  qu’il  avait 
lorsque  nous  pratiquâmes  Popôrqtiqn.  Nous  sommes  obligés  de  la 
replacer  aussitôt. 

Le  13  décembre,  l’enfant  est  très-gai  et  joue  comme  s’il  n’avait 
pas  de  canule.  Impossibilité  de  laisser  la  canule  enlevée. 

Le  21  décembre,  mêmes  difficultés. 

Le  12  janvier  1869,  toutes  mes  tentatives  pour  enlever  la  canule 
étant  devenues  infruetuéuses,  je  fais  construire  une  canule  à  clapet, 
ou  plutôt  à  soupape,  différente  un  peu  de  la  canule  à  clapet  de  M.  le 
professeur  Broca.  Le  clapet,  ou  soupape,  est  fixé  par  sa  partie  supé¬ 
rieure  à  une  vis  que  l’ori  peut  faire  avancer  ou  reculer  à  volonté, 
suivant  que  l’on  veut  donner  un  courant  d’air  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  oü  que  l’on  veut  obstruer  complètement  la  canule  ;  il  existe, 
de  plus,  sur  la  convexité  des  deux  canules  emboîtées  l’une  dans 
l’autre,  deux  ouvertures  elliptiques  correspondantes,  comme  dans 
la  canule  de  M.  Chassaignae,  et  destinées  au  passage  de  l’air  in¬ 
spiré  et  expiré.  Je  fixe  cette  canule  dans  l’ouverture  de  la  frachée  et 
je  la  ferme  graduellement  les  jours  suivants  en  tournant  la  vis  qui 
maintient  la  soupape  ;  j’arrive  ainsi  à  l’obstruer  complètement  le 
20  janvier.  Dès  lors,  l’enfant  parle  librement,  Ge  qu’il  n’avait  pu 
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taire  jusqu’à  ce  jour  sans  introduire  son  doigt  dans  le  bout  de  la 
canule;  il  respire  de  plus  très-facilement. 

Le  28  janvier  il  est  pris  d’une  bronchite  assez  intense  qui  me 
force  à  ouvrir  la  soupape  de  la  canule. 

Ce  ne  fut  que  le  20  février  que  je  pus  la  refermer  de  nouveau. 

Le  1er  mars,  après  avoir  enlevé  la  canule,  je  touche  les  bords  de 
la  plaie  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  de  manière  à  exciter  la 
production  des  bourgeons  charnus.  Cela  fait,  je  rapproche  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre  que 
j’imbrique  les  unes  sur  les  autres  et  qui  ferment  complètement 
l’ouverture  de  la  trachée. 

Le  4  mars,  j’enlève  les  bandelettes  et  je  trouve  la  plaie  complè¬ 
tement  cicatrisée,  sauf  à  la  partie  supérieure,  où  il  existe  une  petite 
croûte  encore  adhérente  au  tissu  cicatriciel.  Je  replace  alors  à  ce 
niveau  du  taffetas  coupé  en  croix  de  Malte,  que  je  n’énlève  que  le 
6  mars. 

Aujourd’hui  la  plaie  est  complètement  fermée  et  l’enfant  estdans 
l’état  le  plus  satisfaisant  possible.  DrG.  Bouchard  (deSaumur), 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Etude  critique  des  diverses  médications  employées  contre  le  diabète  sucré, 
par  le  docteur  Paul  Bkouirdei.  (1)  (Thèse  d’agrégation)  1869. 

Parmi  les  sujets  de  thèse  qui  ont  été  donnés  par  le  jury  au  der¬ 
nier  concours  de  l’agrégation  en  médecine,  il  en  est  un  principale¬ 
ment  qui  doit  intéresser  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique; 
Je  titre  seul  suffit  pour  attirer  l’attention  :  Etude  critique  des  di¬ 
verses  médications  employées  contre  le  diabète  sucré. 

Au  premier  abord  la  question  ainsi  posée  apparaît  comme  un 
beau  sujet  de  thérapeutique,  mais  après  quelques  réflexions  les 
difficultés  se  montrent,  et  elles  sont  nombreuses.  Le  diabète,  en 
effet,  n’est  pas  une  maladie  classique  comme  la  pneumonie,  le  rhu¬ 
matisme  ;  et  la  science  n’a  pu  encore  tracer  sa  physionomie  propre. 
Ses  causes  nous  sont  inconnues  ;  sa  nature  nous  échappe  presque 


(1)  Asselin,  éditeur.  Prix:  4  francs. 
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complètement,  et  la  thérapeutique  est  à  peu  près  insuftisante  à  son 
égard.  Bien  que  connu  depuis  l’antiquité,  confondu  il  est  vrai  avec 
la  polyurie,  le  diabète  n’a  été  bien  étudié  qu’au  milieu  de  ce  siè¬ 
cle,  et  il  est  juste  de  rendre  hommage  aux  travaux  de  Bouchardat, 
qui  le  premier  a  abordé  la  question  avec  des  vues  physiologiques 
et  pratiques. 

Si  l’on  recherche  dans  les  anciens  auteurs  des  documents  sur  les 
médications  du  diabète,  on  se  trouve  en  présence  d’une  polyphar¬ 
macie  étrange,  bizarre,  composée  d’agents  divers  de  la  matière 
médicale  qu’on  est  fort  surpris  de  voir  associés.  Il  n’est  peut-être 
pas  un  médicament,  quelque  irrationnel  qu’il  paraisse,  qui  n’ait  été 
proposé  dans  le  traitement  du  diabète  en  vertu  d’une  idée  théorique 
quelconque  enfantée  par  le  cerveau  des  médecins  naturistes,  humo¬ 
ristes  et  solidistes.  Même  dans  les  temps  modernes,  quand  on 
étudie  la  valeur  des  médications  appliquées  dans  le  diabète  sucré, 
on  est  frappé  par  ce  fait  que  toujours  le  médecin  a  été  singulière¬ 
ment  dominé  par  la  théorie  qu’il  a  acceptée  relativement  à  la  patho¬ 
génie  de  cette  affection.  Tandis  que  pour  les  autres  maladies  les 
indications  thérapeutiques  sont  tirées  surtout  de  l’état  général  du 
malade,  des  causes  présumées  de  la  maladie,  de  sa  marche  et  de 
ses  complications,  ici  presque  toujours  la  médication  est  instituée 
en  vertu  d’une  doctrine  fondée  sur  les  idées  théoriques  actuellement 
en  vogue,  d’où  une  thérapeutique  spéciale.  Il  est  aussi  remarquable 
de  constater  que  si  la  plupart  des  théories  successivement  émises 
ont  croulé,  en  revanche  les  méthodes  thérapeutiques  ont  persisté 
sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie.  La  question  du  diabète  est 
donc  encore  aujourd’hui  confuse,  indécise,  nullement  résolue,  et 
nous  allons  montrer  comment  le  candidat  a  pu  s’en  tirer,  nous  le 
pouvons  dire,  à  son  honneur. 

Le  plan  suivi  par  l’auteur  est  simple  et  facile  à  saisir.  Après 
avoir  exposé  en  quelques  pages  les  théories  diverses  qui  ont  donné 
naissance  aux  principales  médications  du  diabète,  et  après  avoir 
bien  établi  que  le  diabétique  est  un  être  à  part  dans  la  série  patho¬ 
logique,  qui  digère,  respire,  sécrète  autrement  qu’à  l’état  normal, 
et  vit  en  un  mot  d’une  façon  tout  artificielle  qui  n’est  pas  incom¬ 
patible  avec  un  état  suffisant  de  santé  pour  prolonger  l’existence, 
M.  Brouardel  aborde  la  classification  des  médications  diabétiques. 

La  série  des  nombreux  agents  et  moyens  employés  contre  le  dia¬ 
bète  comprend  quatre  médications. 

La  première  classe  est  destinée  à  empêcher  l’introduction  du 
lxxvi.  7'  liv.  21 
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sucre  dans  l’économie,  et  se  compose  surtout  du  régime  alimentaire. 
Elle  repose  tout  entière  sur  les  travaux  de  Bouehardat. 

La  seconde  classe  comprend  les  médicaments  qui  ont  pour  objet 
d’empêcher  la  formation  du  sucre  sous  l’influence  des  troubles  de 
l’innervation  (diabètes  traumatiques). 

La  troisième  comprend  les  indications  destinées  à  faciliter  la 
destruction  du  principe  nocif  formé  par  le  sucre  et  à  favoriser  son 
élimination.  Elle  comprend  les  médications  alcalines,  celles  dites 
oxydantes,  l’exercice  musculaire,  la  marche,  la  gymnastique,  les 
inhalations  d’oxygène,  etc. 

Enfin  une  dernière  classe  comprend  les  indications  spéciales 
auxquelles  le  médecin  doit  s’adresser  suivant  la  forme  de  la  maladie 
et  la  constitution  des  malades. 

Quelque  artificielle  que  soit  cette  division,  comme  l’est  forcément 
toute  classification,  on  ne  peut  méconnaître  qu’elle  repose  à  la  fois 
sur  la  physiologie,  sur  la  clinique  et  sur  l’expérience  thérapeu¬ 
tique. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  faire  la  revue  de  toutes  ces  mé¬ 
dications,  nous  nous  attacherons  seulement  à  celles  qui  nous 
paraissent  fondamentales  et  qui  reposent  sur  les  découvertes  mo¬ 
dernes. 

Partons  d’abord  de  ce  principe  que,  si  le  diabète  est  curable, 
aucune  médication  ne  peut  le  guérir  exclusivement,  et  on  n’arrive 
à  ce  résultat  que  par  un  traitement  complexe,  plutôt  hygiénique  et 
diététique  que  médicamenteux. 

Une  des  bases  de  ce  traitement  est  fondée  sur  le  régime  alimen¬ 
taire  tel  que  l’a  formulé  Bouehardat.  On  trouvera  dans  le  travail 
que  nous  analysons  un  résumé  complet  du  régime  auquel  doivent 
être  soumis  les  diabétiques,  tel  qu’il  résulte  des  nombreux  travaux 
de  Bouehardat,  qui  ne  comprennent  pas  moins  de  onze  mémoires 
disséminés  dans  la  collection  de  Y  Annuaire  de  thérapeutique  du 
professeur,  et  nos  confrères  consulteront  avec  fruit  pour  leurs  ma¬ 
lades  en  traitement  la  carte  si  complète  des  aliments  permis  d’après 
Bouehardat  ;  elle  se  trouve  en  appendice  à  la  fin  de  la  thèse.  Le 
principe  de  cette  nouvelle  alimentation  est  la  suppression  des  fécu¬ 
lents  et  une  nourriture  exclusive  avec  des  substances  qui  ne  se 
transforment  pas  en  sucre,  la  viande,  par  exemple.  11  faut  bien 
savoir  que  les  diabétiques  rendent  du  sucre  malgré  l’emploi  d’un 
régime  exclusivement  azoté,  et  nous  croyons  bon  de  rappeler  ici 
l’évolution  de  la  maladie  diabétique  telle  que  Jaccoud  l’a  for- 
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mulée(f)  :i  «  Durant  la  première  période  le  diabétique  forme  son 
sucre  avec  les  aliments  féculents;  l’aberration  nutritive  ne  porte 
que  sur  l’évolution  organique  des  matières  amylacées.  Plus  tard,  à 
la  seconde  phase  de  la  maladie,  l’aberration  dévie  également  l'évo¬ 
lution'  des  matières  azotées  ;  le  malade  en  emploie  la  plus  grande 
partie  à  former  la  glycose  ;  si  la  polyphagie  permet  alors  de  réparer 
les  pertes,  le  diabétique  peut  rester  gras  ou  ne  subir  qu’une  mé¬ 
diocre  déchéance  ;  le  budget  organique  est  encore  en  équilibre,  mais 
c’est  un  équilibre  artificiel.  A  la  troisième  période  l’équilibre  est 
rompu,  le  malade  emploie  ses  aliments  et  sa  propre  substance  à 
faire  du  sucre  et  de  l’urée  en  excès;  la  dépense  l’eniporte  sur  la 
recette  ;  la  consomption  apparaît,  le  diabète  gras  devient  un  diabète 
maigre.  »  D’où  celte  conclusion  thérapeutique,  qu’il  arrive  une 
période  où  le  régime  alimentaire  est  insuffisant,  et  qu’il  faut  leur 
joindre  l’exercice  musculaire,  et  alors  permettre  au  malade  une 
certaine  quantité  de  féculents.  En  somme,  le  grand  point  est  de 
nourrir  le  diabétique.  Pour  cela,  il  ne  faut  pas  établir  un  régime 
intolérable,  il  faut  concilier,  dans  les  limites  du  possible,  l’hygiène 
alimentaire  et  le  goût  du  malade.  Avant  tout  il  faut  qu’il  ne  perde 
pas  en  poids;  c’est  par  là  que  l’on  jugera  de  la  valeur  du  régime 
institué. 

Après  ^alimentation  deux  méthodes  doivent  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  dans  le  traitement  du  diabète,  ce  sont  la  médication  alca¬ 
line  et  l’exercice  musculaire.  Le  lecteur  trouvera  dans  celte  partie 
du  travail  tout  ce  qui  lui  est  utile  de  savoir  sur  l’emploi  des  alcalins 
et  des  eaux  alcalines  dans  le  traitement  du  diabète,  et  cette  méthode 
est  encore  très-usitée  malgré  le  peu  de  succès  de  la  théorie  de  son 
inventeur,  M.  Mialhe,  qui  n’en  a  pas  moins  rendu  service  à  la 
science,  et  l’usage  annuel  des  eaux  de  Vichy  doit  être  conseillé  chez 
les  malades  à  la  condition  qu’ils  suivent  à  ce  séjour  un  régime 
approprié,  et  surtout  qu’ils  ne  fassent  pas  excès  de  boissons  ther¬ 
males.  L’action  de  la  médication  thermale  à  Vichy  peut  se  résumer 
de  la  façon  suivante  :  excitation  produite  sur  l’ensemble  de  l'éco¬ 
nomie,  diminution  de  tous  les  symptômes  morbides  et  amélioration 
de  l’état  général. 

L’exercice  musculaire  ne  saurait  être  trop  recommandé  aux  diabé¬ 
tiques,  et  il  faut  qu’ils  sachent  que  dans  cette  pratique  ifs  trouveront 
plus  sûrement  une  guérison  certaine  que  dans  toute  autre  ïnédicà- 
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lion.  Les  expériences  les  plus  récentes  prouvent  que  le  travail  des 
muscles  se  fait  surtout  aux  dépens  des  matières  non  azotées  que 
l’alimentation  fournit  ;  le  sucre  en  nature  ou  les  substances 
amylacées  qui  le  produisent  peuvent  donc  se  détruire  avec  grand 
prolit  pour  le  diabétique  et  s’utiliser  dans  la  production  du  travail 
musculaire.  Des  malades  dont  la  cause  résidait  évidemment  dans 
une  vie  très-sédentaire  ont  été  guéris  radicalement  par  l’exercice 
musculaire.  Nous  pouvons  citer  un  médecin  de  notre  connaissance 
qui  s’est  guéri  par  la  marche  prolongée  continuée  suffisamment. 

Nous  pouvons  donc,  en  partageant  les  opinions  de  l’auteur,  ré¬ 
sumer  ainsi  les  conclusions  de  son  travail  :  il  n’existe  pas  de  trai¬ 
tement  du  diabète,  et  de  toutes  les  médications  successivement  étu¬ 
diées  il  n’en  est  pas  une  qui  ne  puisse  s’appliquer  à  un  malade 
donne;  la  multiplicité  des  causes  et  des  formes  de  celte  maladie 
produit  justement  cet  effet  que  des  causes  multiples  en  amènent  la 
guérison. 

Cette  thèse  est  minutieusement  faite  et  très-complète  ;  l’auteur 
s’est  acquitté  de  la  lâche  qui  lui  était  imposée  avec  conscience;  du 
reste  les  juges  l’ont  prouvé  en  récompensant  par  la  nomination  et  la 
thèse  et  l’ensemble  des  épreuves  du  concours  ;  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  joindre  nos  félicitations  à  celles  que  M.  Brouardel 
a  déjà  reçues.  F.  Bricheteau. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


De  la  réduction  des  her¬ 
nies  étranglées  par  la  pulvé¬ 
risation  de  l’éther.  A  plusieurs 
reprises  (t)  nous  avons  reproduit  d’a¬ 
près  les  journaux  anglais  quelques  cas 
d’hernies  qui  avaient  été  facilement  ré¬ 
duites  parla  projection  d'un  jetd’élher 
pulvérisé.  Aucun  essai  de  ce  uenre  n’a 
été  lait  en  France;  aussi  nous  sommes 
heureux  de  voir  un  nouveau  recueil 
auquel  nous  suuhaitons  la  bienvenue, 
le  Marseille  médical,  contenir  enlre 
autres  communications  importantes  uu 
mémoire  de  51.  Chavernac,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  d’Atx,  ayant  pour 


f  l)  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXIII  : 
Idem.,  I.  LXXI. 


tilre  :  D’une  méthode  encore  peu  con¬ 
nue  pour  la  réduction  des  hernies 
étranglées. 

51.  Demarquay  qui  lit  publier  en  1 866 
un  travail  sur  les  effets  de  l’anesthésie 
locale  par  la  pulvérisation  de  l’éther, 
a  pu  constater  que  dans  la  hernioto¬ 
mie,  comme  dans  toutes  les  opérations 
qui  se  font  à  la  superficie  du  corps, 
l'anesthésie  locale  a  l’avantage  d’in¬ 
sensibiliser  les  tissus  sans  qu’il  en 
résulte  aucun  péril  pour  les  malades. 
Alais  l’habile  chirurgien  de  la  maison 
municipale  de  santé  n'a  pas  demandé 
plus  à  la  pulvérisation  de  l’éther, 
tandis  que  M.  Chavernac  s’est  proposé 
de  mettre  à  profit  tout  à  la  fois  l’ac¬ 
tion  anesthésique  et  l’action  réfrigé- 
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rante  de  cel  agent,  pour  réduire  la 
hernie  étranglée  sans  opération. 

Des  faits  au  nombre  de  sept  à  huit 
qu’il  rapporte  l’auteur  tire  en  effet  les 
conclusions  suivantes  : 

La  vapeur  d’éther  est  d’abord  anes¬ 
thésique  et,  par  cette  propriété,  on 
peut  pratiquer  le  taxis  sans  faire  éprou¬ 
ver  au  malade  de  trop  grandes  dou¬ 
leurs,  ceux-ci  n’accusant  qu’une  sen¬ 
sation  désagréable  de  cuisson  dans  les 
parties  en  contact  avec  l’éther.  De 
plus,  et  c’est  là  le  point  sur  lequel 
M.Chavernac  croit  devoir  insister  spé¬ 
cialement,  l’éther  agit  surtout  comme 
réfrigérant.  Sa  pulvérisation  produit 
effectivement  sur  la  tumeur  un  re¬ 
froidissement  intense,  beaucoup  plus 
considérable  que  celui  que  l’on  obtient 
en  laissant  couler  l’éther  sur  la  her¬ 
nie.  Or  çelte  réfrigération  soudaine, 
en  abaissant  rapidement  la  tempéra¬ 
ture  du  contenu,  amène  une  brusque 
condensation  des  gaz  renfermés  dans 
l’enlérocèle  étranglée  (1).  De  là,  dimi¬ 
nution  du  volume  de  la  tumeur  et  de 
son  pédicule,  d’où  possibilité  plus 
grande  de  la  faire  rentrer  dans  son 
domicile  naturel  à  travers  le  canal  qui 
lui  avait  servi  de  viaduc. 

Les  effets  de  l’éther  pulvérisé  sont 
bien  autrement  efficaces  que  ceux  de 
la  glace,  d’abord  parce  que  les  vapeurs 
de  l’éther  sont  en  contact  avec  toutes 
les  parties  de  la  tumeur,  et  en  outre 
parce  que  la  glace  ne  produit  que  len¬ 
tement  un  froid  de  0  degré  à  4  degrés, 
tandis  qu’en  moins  d’une  minute  l’é¬ 
ther  rectifié  donne  un  abaissement  de 
15  degrés.  11  faut  savoir  néanmoins 
que  ces  effets  ne  se  manifestent  pas 
toujours  immédiatement,  ce  qui  tient 
à  la  chaleur,  à  la  tension  des  par¬ 
ties,  etc.  Aussi  ne  faut-il  pas  déses¬ 
pérer  à  la  première  tentative.  On  est 
quelquefois  obligé  de  revenir  deux  ou 
trois  fois  à  la  pulvérisation. 

Pour  pratiquer  celle-ci,  SI.  Chaver- 
nac.  se  sert  d’un  appareil  qu’il  ne  dé¬ 
crit  pas.  Nous  croyons  que  celui  de 
M.  Demarquay,  qui  se  fabrique  chez 
Galante,  réunit  toutes  les  qualités  d’un 
bon  pulvérisateur.  L’appareil  chargé 
d’éther  rectifié ,  le  chirurgien  procède 
au  taxis,  pendant  qu’un  aide  lance  le 
jet  de  liquide  pulvérisé  sur  la  tumeur 
et  principalement  sur  le  pélicule  de  la 
hernie.  (Marseille  médical.) 


(1)  L’expérience  a  montré,  et  cela 
devait  être,  que  dans  l’épiplocèle  la 
réfrigération  reste  sans  effet. 

( Note  t lu  Rédacteur.) 


De  lu  podophylline  et  de 

scs  effets.  Nous  empruntons  quel¬ 
ques  détails  intéressants  sur  la  podo- 
phylline  à  une  note  clinique  publiée 
par  le  docteur  Pietro  da  Vetiezia,  qui 
a  expérimenté  cette  substance  sur  lui- 
même  et  sur  un  certain  nombre  de 
malades.  La  podophylline,  extraite, 

phyllum  peltatum  (Berbéridées)  a  été 
employé  d’abord  par  les  médecins 
américains  contre  la  constipation  et 
les  maladies  du  foie. 

Les  étrangers  emploient  la  podo¬ 
phylline  presque  toujours  associée  à 
des  substances  d’une  action  analogue, 
calomel,  crème  de  tartre  ou  belladone 
et  jusquiame.  La  podophylline  s’em¬ 
ploie  de  15  à  20  centigrammes  dans  les 
infirmeries  de  Venise;  on  l’a  expéri¬ 
mentée  sur  une  large  échelle  et  presque 
toujours  seule  pour  combattre  la  con¬ 
stipation  et  on  ne  l’a  employée  que 
dans  des  affections  chroniques,  excepté 
dans  un  cas  oii  il  y  a  des  vomisse¬ 
ments;  dans  tous  elle  a  déterminé  des 
effets  purgatifs  précédés  et  accom¬ 
pagnés  de  coliques.  La  dose  de  5  cen¬ 
tigrammes  produit  généralement  trois 
ou  quatre  selles  molles.  Dans  aucun 
cas  il  n’y  a  eu  d’adynamie,  de  ver¬ 
tiges,  de  tremblement  et  d’insomnie. 

L’auteur  rapporte  ensuite  les  ré¬ 
sultats  de  son  expérience  personnelle. 
Aussitôt  après  l’injection  du  médica¬ 
ment  il  éprouva  des  nausées,  un  peu 
de  picotement  à  l’estomac;  il  se  cou¬ 
cha  et  les  symptômes  disparurent.  Le 
lendemain  selle  copieuse  composée  de 
matières  molles  fortement  colorées  en 
jaune;  toutes  les  heures  il  y  eut  une 
évacuation  et  cela  se  répéta  cinq  fois. 

Quelques  jours  après,  1  auteur  prit 
une  dose  double  de  podophylline, 
c’est-à-dire  10  centigrammes  :  aussitôt 
apparition  de  nausées  et  d’efforts  pour 
vomir  qui  durèrent  environ  deux 
heures.  Au  bout  de  quatre  heures, 
malaise  avec  frissons,  obnubilation  et 
sentiment  de  prostration  qui  l’obli¬ 
gèrent  à  se  coucher.  La  nuit  fut  assez 
bonne  et  le  lendemain  il  fut  réveillé 
de  bonne  heure  par  de  violentes  coli¬ 
ques  qui  furent  suivies  d’évacuations 
molles  lesquelles  se  répétèrent  jus¬ 
qu’à  neuf  dans  la  journée. 

L’auteur  remarqué  qu’il  est  la  seule 
personne  chez  .laquelle  se  sont  ren¬ 
contrés  des  symptômes  d’adynamie  et 
que  ces  symptômes  ont  précédé  de 
beaucoup  les  effets  purgatifs. 

11  compare  les  effets  physiologiques 
de  la  podophylline  avec  ceux  dé  la 
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eelchicine  et  propose  de  la  substituer 
à  cette  dernière;  en  effet,  dit-il,  la 
colcbicine  est  rarement  tolérée  par 
les  malades,  elle  leur  cause  dès  le  dé¬ 
but  des  nausées,  des  vomissements  et 
dé  l'entéralgie;  la  langue  rougit  bien¬ 
tôt,  se  sèche,  le  ventre  se  tend,  l’ap¬ 
pétit  se  perd,  les  selles  deviennent 
séreuses,  quelquefois  incoercibles,  le 
pouls  devient  petit,  lent  et  irrégulier: 
par  conséquent,  dans  les  cas  où  l’on  a 
à  redouter  une  irritation  du  tube  di¬ 
gestif,  il  est  certain  que  la  podophyl- 
line  est  préférable  à  la  colcbicine. 

L’auteur  résume  sou  travail  dans 
les  propositions  suivantes  : 

1°  La  podophvlline  est  constamment 
purgative,  même  à  doses  minimes  ; 

2°  Elle  convient  dans  tous  (es  cas 
où  sont  indiqués  les  drastiques  soit 
dans  un  but  purgatif,  soft  pour  déter¬ 
miner  une  dérivation. 

3°.  Elle  produit  de  l’effet,  sans  dé¬ 
terminer  de  malaise,  à  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes  ; 

4°  On  peut,  comme  le  font  quelques 
médecins  français,  l’unir  à  quelque 
substance  sédative. 

Voici  une  des  formules  les  plus  usi¬ 
tées  et  que  l'un  doit  à  Trousseau  et 
Blondeau  : 

Podophylline .  2  qepügr. 

Entrait  de  belladone  .  , 

Poudre  de  racine  de  J  aa Oer,QI 
belladone . .  1 

pour  upc  pilule.  (Giormde  Veneto  di 
iriense  mediche.) 


Deux  cas  d’infection  puru¬ 
lente  guéris  par  l’emploi  de» 
sulfîtes.  Ile  travail,  par  le  docteur  Gio¬ 
vanni  Ferrioi,  est  un  appoint  nouveau 
apporté  à  la  méthode  thérapeutique  sul- 
filique  {medirina  sulfilici:;.  qui  prend 
une  grande  extension  en  Italie  et  dont 
le  docteur  Timermann,  rapporteur  de 
la  commission  pour  le  premier  prix 
Rilteri  (en  1864;,  a  dit  :  a  Ce  sera  une 
gloire  de  la  science  italienne,  et  d'au¬ 
tant  plus  admirable  que  ceile  conquête 
thérapeutique  est  entièrement  due  au 
docteur  Polit.  »  Les  sulfites,  comme 
nos  lecteurs  le  savent,  sont  prônés 
par  l'inventeur  et  par  les  partisans  de 
sa  doctrine  pour  toutes  les  aff, 'étions 
mimotiques,  c’est-à-dire  pour  tous  les 
cas  où  la  maladie  est  rapportée  à  l'ac¬ 
tion  d’un  ferment.  Ils  trouvaient  doue 
naturellement  leur  emploi  dans  l’in¬ 
fection  purulente,  qu’on  attribue  gé¬ 


néralement,  quelles  que  soient  d’ail¬ 
leurs  les  divergences  d’opinion  sur 
le  point  de  départ  du  proressus  .mor¬ 
bide,  à  une  altération  des  principes 
chimiques  et  physiologiques  du  sang, 
ç’est-à-dire  une  sorte  de  septicémie. 
C’est  le  rem'ede  favori  de  l’auteur  du 
mémoire  qui  nous  occupe  dans  les  cas 
en  question,  et  il  considère  comme  un 
devoir  sacré  de  faire  connaître  tous 
les  services  que  ce  médicament  lui  a 
rendus.  Ses  deux  observations  sont 
longues  et  bien  prises.  Dans  la  pre¬ 
mière,  l’infection  purulente  est  sur¬ 
venue  à  la  suite  d'une  morsure  de 
chien  faite  au  genou.  Dans  la  secontle, 
l’individu  avait  élé  pris  dans  une  roue 
d’engreuage,  et  il  en  est  résulté  des 
lésions  mulliple8  dont  l’une  a  nécessité 
l’amputation  de  la  cuisse.  Dans  la  pre¬ 
mière.  tous  les  symptômes  de  l'infec¬ 
tion  purulente  étaient  présènts  :  fnce 
terreuse;  vomissements;  frissons  ré¬ 
pétés  et  prolongés;  pouls  petit;  diar¬ 
rhée  fétide,  etc.,  etc.  Dans  la  seconde, 

11  n’v  a  guère  eu  que  des  frissons. 
Nous  nous  empressons  de  dire  que 
les  sulfites  ont  été  employés  dans  le 
premier  cas  après  l’explosion  des  sym¬ 
ptômes.  et  dans  le  second  cas  à  litre 
prophylactique  et  avant  l'apparition 
ae  la  maladie.  L’auteur  attribue  à  celte 
médication  l’arrêt  de  |a  marche  for¬ 
midable  des  symptômes  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  et  |e  peu  d’intensité  des 
symptômes  dans  le  second.  A  l'inté¬ 
rieur:  emploi  du  sullile  de  magnésie 
poussé  à  dosas  de  7  grammes  frac¬ 
tionnés  par  jour;  localement  :  le  sul¬ 
fite  de  soude.  Dans  le  premier  cas, 
l’auteur  a  administré  en  tout  1?  onces 
et  demie  de  sulfite  de  magnésie  et 

12  onces  de  sulfite  de  soude 

A  la  suite  de  ces  observations,  l’au¬ 
teur  entre  en  quelques  considérations 
pratiques  qu'il  est  bon  de  reproduire. 
Partisan  enthousiaste  de  la  thérapeu¬ 
tique  sulfitiquc,  il  s’allache  à  faire 
ressortir  les  avantages  de  cetle  médi¬ 
cation  et  à  combattre  les  objections 
qu’elle  a  soulevées.  11  est  persuadé 
que,  dans  son  premier  cas.  les  sulfites 
ont  donné  à  l'organisme  une  plus 
grande  stabilité  et  une  plus  grande 
puissance  de  résistance  contre  la  dé¬ 
composition.  et  que  dans  le  second, 
les  sulfites,  donnés  comme  ppovenhfs, 
ont  rendu  l'organisme  comme  réfrac¬ 
taire  à  l’infection  purulente.  Il  insiste 
sur  ta  nécessité  d'administrer  )e  mé¬ 
dicament  an  début  de  la  maladie; 
comme  dans  tous  les  empoisonne¬ 
ments,  c’est  alors  que  les  ressources 


de  l’art  ont  le  plus  d’efficacité.  On 
doit  même,  l’employer  comme  moyen 
prophylactique,  comme  il  le  fit  avec 
avantage  dans  la  seconde  de  ses  ob¬ 
servations.  11  fait  remarquer,  en  pas¬ 
sant,  que  les  sulfites  sont  diurétiques, 
mais  non  cathartiques.  Toute  leur  ac¬ 
tion  thérapeutique  dépend  de  leur 
propriété  antifermentive. 

Une  des  objections  les  plus  fortes 
qui  aient  été  faites  contre  la  doctrine 
de  Polli,  c’est  celle-ci  :  pour  prouver 
l’action  antifermentive  des  sulfites,  il 
serait  nécessaire  que  la  nature,  des 
fermentations  fût  toujours  identique 
dans  les  différentes  variétés  de  mala¬ 
dies  dycrasiques,  oh  du  moins  il  fau¬ 
drait  que  ces  fermentations  fussent 
toujours  produites  par  les  mêmes  fer¬ 
ments.  Mais  Polli.  djt  M.  Ferrini,  n’a 
jamais  prétendu  que  les  sulfites  agis¬ 
sent  directement  contre,  les  ferments 
morbides  en  les  détruisant  ou  les  annu¬ 
lant  :  iis  enlèvent  seulement  le  moyen 
de.  développement  en  modifiant’  la 
matière  fermentive  de  façon  à  ce  que 
l’économie  puisse  résister  à  son  ac¬ 
tion.  Au  milieu  de  toutes  les  incerti¬ 
tudes  qui  existent  sur  le  traitement  de 
l’infection  purulente  et  du  peu  de 
sécurité  de  tous  les  médicaments  qu’on 
a  proposés,  comme  l’admettent  tous 
les  auteurs,  les  sulfites  offrent  une. 
précieuse  ressource  et  ont  déjà  rendu 
d'éminents  services  dans  les  mains  des 
médecins  italiens;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  ce  soit  un  remède  infaillible, 
pas  plus  d’ailleurs  que  le  sulfate  de 
quinine  dans  les  fièvres  intermittentes, 
et  cependant  nul  ne  conteste  l’extrême 
valeur  de  ce  dernier  médicament. 

Seulement,  il  est  nécessaire  de  bien 
employer  ce  remède.  D’aucuns  l’admi¬ 
nistrent  sans  tenir  compte  des  conLre- 
indications,  à  doses  timides  ou  insi¬ 
gnifiantes,  en  confusion  avec  d’autres 
remèdes  à  effet  contraire  ou  d'efficacité 
différente.  On  néglige  de  faire  boire 
sitôt  après  l’administration  du  remède 
une  quantité  suffisante  d’eau  afin  d’a¬ 
mener  la  solution  du  médicameut  ;  le 
sulfite  de  soude  est  soluble  dans  4  par¬ 
ties  d’eau  ;  mais  le  sulfite  de  magnésie 
exige  au  moins  vingt  fois  son  poids 
d’eau  pour  être  absorbé.  Une  autre 
indication  consiste  à  ne  pas  donner 
simultanément  des  boissons  acides; 
celles-ci  absorbent  la  base  du  sel  et 
mettent  en  liberté  l’acide  sulfurique. 
II  est  une  catégorie  de  malades  qui 
résistent  à  l’effet  favorable  de  la  mé¬ 
dication  ;  ce  sont  ceux  chez  lesquels 
il  existe  une  acidité  particulière  de 


l'estomac.  Mais  l’adjonction  d’un  peu 
de  magnésie  caustique  au  sulfite  de 
magnésie  et  d’une  petite  quantité  de 
bicarbonate  de  magnésie  et  d’une  pe¬ 
tite  quantité  de  bicarbonate  de  soude 
au  sulfite  de  soude,  suffit  pour  faire 
disparaître  cette  contre- itidiçation. 
Enfin,  indication  plus  importante  que 
toutes  les  autres,  il  faut. donner  les 
sulfites  en  quantité  suffisante  et  né 
pas  craindre  de  porter  la  dose  à  une 
once  par  jour  dans  les  cas  nécessaires. 
(Annal,  vniversali  di  medicina.) 

Pc  la  médication  arseni¬ 
cale  contre  l'ictère.  La  médica¬ 
tion  arsenicale  n’a  été  que  très-rare  ¬ 
ment  appliquée  au  traitement  dès 
affections  du  foie,  et  d’après  certains 
auteurs  elle  devrait  même  en  être 
bannie.  Le  fait  très-connu  en  toxico¬ 
logie  de  l'accumulation  de  l’arsenic 
dans  le  tissu  hépatique  à  la  suite  des 
empoisonnements  par  ce  métalloïde, 
a  donné  à  craindre  que,  même  à  dosé 
minime,  ee  médicament  n’exerçât  une 
action  dangereuse  sur  ce  viscère,  soit 
à  l’état  sain  soit  à  l’état  malade.  C’est 
une  idée  qui,  sans  avoir  été  vérifiée 
cliniquement,  s’est  maintenue  dans  la 
pratique  et  a  fait  exclure  les  prépara¬ 
tions  arsenicales  des  médications  di¬ 
rigées  contre  les  diverses  formes 
d’ictère  et  contre  les  autres  affections 
dans  lesquelles  on  admet  dès  iêstohè 
du  foie.  Le  docteur  \Vahu,  dans  son 
excellente  brochure  sur  l’arsenic , 
recommande  de  s’abstenir  dé  ce  .mé¬ 
dicament,  dans  tousles  casoùla  glandé 
hépatique  parait  atteinte,  et  pourtant 
il  ne  se  fonde,  pour  motiver  celiè  pro¬ 
hibition,  que  sur  l’appréhension  tra¬ 
ditionnelle  d’une  prétendue  accumu¬ 
lation  dans  le  foie,  qui  deviendrait 
ainsi  le  réservoir  d’où  se  répandrait 
une  intoxication  consécutive  dans  tonte 
l’économie  animal'-. 

Il  nous  semble  que  cette  action  élec¬ 
tive  de  l’arsenip,  qui  consiste  à  s’ac¬ 
cumuler  dans  l’organe  hépatique  ét  à 
y  séjourner  plus  longtemps  que  dans 
tout  attire  viscère,  aurait  dû  être  tih 
motif  de  chercher  à  l’utiliser  contée 
les  maladies  dont  cet  organe,  peut  êlrp 
atteint.  Un  médicament  aussi  actif  que 
l’arsenic  ne  peut  être  indifférent  pour 
l'organe  qui  l’absorbe  et  le  retient  plus 
que  tout  antre,  et  il  est  logique  (1  ad¬ 
mettre  qu'avant  d'agif  sur  lui  cbmhtc 
toxique,  j)  doit  opérer  comme  àgehl 
thérapeutique.  C’est  ce.  dernier  mode 
d’uçtion,  encore  obscur  et  peu  connu, 
qii’il  sérail  important  dè  dégager  et 


de  constater  cliniquement  :  l’affinité 
de  l’arsenic  pour  le  foie,  qui  doit  in¬ 
viter  les  thérapeutistes  à  essayer  ses 
propriétés  médicatrices  contre  les  af¬ 
fections  hépatiques.  Se  servir  d’un 
remède  qui  se  met  en  contact  avec 
l’organe  malade,  n’est-ce  pas  là  un 
des  desiderata  de  la  thérapeutique,  et 
le  médecin  ne  s’estimerait- il  pas  heu¬ 
reux  de  pouvoir  remplir  cette  condi¬ 
tion  toutes  les  fois  qu’il  cherche  à 
influencer  un  état  pathologique  loca¬ 
lisé? 

Le  docteur  H.  Aimes  s’est  servi  de 
l’arsenic  avec  succès  contre  quelques 
cas  d’ictère.  Il  n’a  pas  été  conduit  à 
cette  application  thérapeutique  par 
l’idée  d’une  action  spéciale  de  ce  mé¬ 
dicament  sur  le  foie,  mais  par  l'idée 
plus  générale  de  son  influence  régu¬ 
latrice  sur  toutes  les  fonctions,  et  re¬ 
constituante  sur  tous  les  organes,  in¬ 
fluence  quis’exerce  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  et  du  sang,  et  qui  doit  at¬ 
teindre  surtout  les  centres  destinés, 
comme  le  foie,  à  l’élaboration  de  ce. 
liquide.  Cependant  1e  travail  de 
M.  Lolliot(l),  prouve  que  l’arsenic 
agit  sur  le  foie  et  le  rein  comme  d’au¬ 
tres  poisons  toxiques,  et  produit  la 
stéatose  de  ces  organes  à  haute  dose. 

Les  observations  de  notre  confrère 
sont  au  nombre  de  quatre.  Trois  se 
rapportent  à  des  faits  d’ictère  chronique 
et  une  autre  à  un  ictère  dû  à  l’intoxi¬ 
cation  palustre. 

Ces  quelques  observations  parais¬ 
sent  prouver  que  non-seulement  la 
médication  arsenicale  n'est  pas  dan¬ 
gereuse  pour  les  malades  atteints  d’ic¬ 
tère  aigu  ou  chronique,  mais  que,  de 
plus,  elle  possède  contre  ces  affections 
une  influence  curative  des  plus  remar¬ 
quables.  En  effet,  dans  les  trois  pre¬ 
miers  cas .  l’arsenic  n’a  été  donné 
qu’après  plusieurs  autres  médicaments 
précédemment  et  tour  à  lonr  employés 
pendant  un  temps  assez  long  et  sans 
résultats  satisfaisants,  tandis  qu’une 
amélioration  manifeste  a  suivi  presque 
immédiatement  le  traitement  par  une 
préparation  arsenicale.  Dans  ces  cas, 
la  persistance  de  la  maladie,  malgré 
les  remèdes  dirigés  contre  elle,  son 
aggravation  même  et  sa  longue  durée, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  son  carac¬ 
tère  rebelle  et  sur  sa  tendance  à  une 
chronicité  indéfinie,  ou  vers  une  ter¬ 
minaison  funeste.  Ces  diverses  condi¬ 
tions  avaient  été  reconnues  par  les 


(1)  Bulletin  de  Thérap.,  t.  LXXV. 
p.  338. 


médecins  qui  avaient  soigné  ces  icté- 
riques  avant  nous.  En  conséquence,  il 
nous  semble  que  nous  nous  trouvons 
fondé  à  attribuer  à  l’arsenic,  et  par¬ 
ticulièrement  à  Tarséniate  d’antimoine, 
l’honneur  des  rares  que  nous  venons 
de  rapporter.  Nous  croyons  donc  que, 
pour  le  traitement  des  affections  du 
foie,  on  doit  revenir  sur  les  appré¬ 
hensions  établies  contre  l’arsenic, 
appréhensions  qui  se  trouvent  infir¬ 
mées  par  l’expérience  clinique.  La 
conclusion  de  l’auteur  est,  qu’à  la  liste 
déjà  longue  des  maladies  justiciables 
de  l’arsenic,  il  faut  ajouter  l’iclèrc 
aigue  et  chronique.  (France médicale.) 

Tic  facial  datant  de  pins 
d’un  an  ;  occlusion  complète 
des  yeux. —  Section  des  nerfs 
de  la  septième  paire.  —  Gué¬ 
rison  partielle. L’observation  sui¬ 
vante  a  été  communiquée  à  la  Société 
médicale  du  Haut-Rhin  par  le  doc¬ 
teur  üeleviéleuse. 

Bischoff,  trente  et  un  ans,  relieur, 
lymphatique, n’ayant  en  d'autre  mala¬ 
die  qu’une  lièvre  typhoïde  à  dix-sept 
ans,  mais  ayant  toujours  en  les  bords 
des  paupières  rouges  (conjonctivite 
chronique,  destruction  des  cils,  cica¬ 
trices  ciliaires),  raconte  qu’en  jan¬ 
vier  1867  il  a  ressenti  fortement  un 
spasme  des  paupières,  qu’il  attribua 
alors  à  l’usage  plus  qu’habituel  du  vin 
et  à  1  habitation  d’un  rez-de-chaussée 
humide.  Il  mit  en  usage  une  série  lie 
remèdes,  tels  que  sangsues,  pommade 
du  Régent,  huile  de  foie  de  morue, 
pommade  de  la  veuve  Farnier,  collyre 
au  nitrate  d’argent.  Tous  ces  traite¬ 
ments,  ainsi  que  d’autres  encore,  ayant 
pour  but  de  modifier  l’irritation  pal- 
ébrale,  n’eurent  aucun  succès  dura- 
le.  Un  oculiste  bàlois  conseilla  un 
traitement  ferrugineux,  ordonna  des 
révulsifs  et  employa  l’électricité  pen¬ 
dant  dix  jours. 

Cependant  le  tic  devieut  plus  intense 
et  condamne  le  malade  à  une  inacti¬ 
vité  complète.  S’adressant  alors  à  une 
dormeuse,  il  fit  usage  d’une  potion 
excitante,  dont  il  exagéra  encore  la 
dose  et  qui  le  rendit  Tou.  C’est  à  titre 
d’aliéné  qu’il  fut  amené  à  notre  ser¬ 
vice  pour  être  ensuite  envoyé  à  Ste- 
phansfeld.  La  séquestration,  la  diète 
et  les  affusions  froides  le  calmèrent. 
Puis  nous  essayâmes  de  combattre  sa 
névralgie.  Un  séton  à  la  nuque,  l’io- 
dure  de  potassium,  des  vésicatoires 
morphinés,  des  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent  échouèrent  entre  nos 
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mains.  Nous  résolûmes  alors  d’arrêter  ces  jours  derniers,  nous  avons  constaté 

le  spasme  par  la  section  du  nerf  facial,  que  le  bénéfice  de  la  seconde  opéra- 

Notre  confrère  M.  West  partageant  tion  (section  des  filets  détachés  du 

notre  avis,  nous  fîmes  le  26  février  tronc  facial)  avait  été  presque  perdu, 

dernier  la  section  du  nerf  facial  à  Le  spasme  a  repris  son  siège  dans  les 

droite.  Le  malade  fut  maintenu  pen-  paupières  et  a  ramené  l’occlusion 

dant  près  d’une  demi-heure  sous  l’ac-  presque  totale  de  cet  organe.  Heureu- 

tiou  du  chloroforme.  La  période  d’ex-  sement  il  n’en  est  pas  de  même  de 

citation  fut  violente  :  la  sédation,  l'oeil  droit,  qui  fonctionne  parfaite- 

presque  comateuse,  se  dissipas  l’in-  ment  et  permet  à  cet  honnête  ouvrier 

stantd’un"hémorrhagieveinpuseabon-  de  gagner  sa  vie.CGos.  méd.  deSlras- 
dante  survenue  après  la  section  du  bourg.) 

nerf,  qui  a  été  attaqné  à  l’endroit  où  le  - 

tronc  se  replie  en  forme  de  coude.  Le  Tétanos  traité  par  la  féru 
spasme  cessa  aussitôt,  et  la  bouche  fut  Calabar;  guérison.  Nous 

entraînée  fortement  à  gauche  (faciès  ijsons  dan3  ie  Medical  Press  and  Cir- 
d’hémiplégique).  L’oeil  resta  ouvert  et  cuiar  : 

aucune  contraction  ne  reparut.  Les  Le  docteur  Boslin  de  Curren  (Amé- 
suiles  de  celle  opération  furent  très-  rique)  a  traité  un  cas  de  tétanos 
simples,  malgré  la  profondeur  de  l’in-  traumatique  aigu  très-intense  par  la 
clslon-  morphine  et  la  fève  de  Calabar  à  haute 

Le  malade,  enchanté  du  résultat,  dose.  Toutes  les  heures  on  donnait  au 

sollicita  l’opération  du  côté  opposé.  malade  un  grain  et  demi  de  morphine 

Faite  dix  jours  après  la  première,  et  trois  grains  de  poudre  de  feve  de 

celle-ci  fut  plus  simple  encore,  parce  Calabar  dans  de  la  glycérine  Les  spas- 

que  les  filets  délachés  du  faisceau  raes  cessèrent  et  le  malade  guérit.  ( Chi - 
facial  ayant  été  incisés,  le  spasme  céda  cag0  medical  Journal.) 
devant  la  seclion  du  tronc.  La  bouche 
elles  traits  zygomatiques  étant  iden¬ 
tiques  des  deux  côtés,  nous  jugeâmes  Rcsnltats  «le  la  trachéoto- 
inutile  d’aller  plus  profondément.  «>>«  dans  le  croup.  Que  les  dé  - 

L’opéré  eut  alors  tout  l’asoect  d’une  tradeurs  de  la  trachéotomie,  qui  sont 

stalue  :  immobilité  des  traits,  les  pau-  malheureusement  encore  trop  nom- 

pières  entr’ouvertes  et  la  cornée  se  breux.  veulent  bien  méditer  celte  sta- 

cachant  sous  les  paupières  supérieures,  tislique  qui  nous  vient  d’Amérique. 

Celle  impossibilité  de  clore  les  pau-  Le  docteur  Jacold,  dans  un  travail  sur 

pi'eres  ne  dura  que  quelques  jours,  les  diverses  formes  de  croup  observées 

n’amena  pas  d’irritation,  mais  seule-  dans  sa  pratique  et  dans  celle  de  trois 

ment  du  larmoiement.  Peu  à  peu  autres  médecins,  donne  un  relevé  de 

l’opéré  reprit  la  faculté  de  fermer  les  203  cas  de  trachéotomie  qui  donne 

yeux,  d’avaler  et  de  parler  comme  50  cas  de  guérison,  soit  bien  près  de 

dans  l’état  normal.  25  pour  10U,  soit  1/4.  C’est  le  chiffre. 

Quelques  semaines  plus  tard  Bischoff  qu’on  obtient  en  France  à  l’hôpital 

reprit  chez  lui  son  état  de  relieur.  des  enfants.  ( American  Journal  of 

Ayant  eu  occasion  de  le  rencontrer  Obslclrics.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Ctnérison  par  l’électricité  dont  l’auteur  s’est  servi  dans  cette 

d’une  névralgie  idiopathique  circonstance. 

du  nerf  pneumo  gastrique.  La  «  On  a  déjà  'deux  cas  de  guérison 
note  suivante  a  été  communiquée  par  semblables,  l'un  obtenu  par  M.  Du 
M.  Becquerel  à  l’Académie  des  scien-  chenne  de  Boulogne,  l’aulre  par 
ces.  Nous  la  reproduisons  sous  toutes  M.  Aran. 

réserves  :  «  SI.  Boullet  s’est  servi  du  pelil  ap- 

a  En  présentant  à  l’Académie  une  pareil  électro-magnétique  de  M.Gaiffe; 
note  de  M.  le  docteur  Boullet,  qui  à  peine  avait-il  appliqué  les  deux 
exerce  avec  beaucoup  de  succès  et  rbeophorcs  de  chaque  côté  dumame- 
d'intelligence  la  médecine  à  Châlillnn-  Ion  du  sein  droit,  que  toute  trace  de 
sur-Loing,  je  me  bornerai  à  indiquer  souffrance  avait  disparu,  alors  que  le 
le  mode  d’application  de  l'électricité  malade  n'avait  eu  aucun  repos  depuis 
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trente-huit  jours.  Le  lendemain,  le 
malade  ayant  éprouvé  un  très-lêgdr 
ressentiment  de  gêne  derrière  le  ster¬ 
num.  M.  noullelfit  une  seconde  appli¬ 
cation  de  l’électricité  sur  le  mamelon 
gauche;  depuis  ce  moment,  le  malade 
n’a  jamais  rien  ressenti,  si  ce  h’est 
quelques  atteintes  de  dyspepsie  Sans 
gravité.  j>  (Acad,  des  sciences.') 

Pince  à  extraire  le»  corps 
étrangers  de  l’œsopliagc . 

M.  Mathieu  présente  à  l’Académie 


une  nouvelle  pince  flexible  pour  ex¬ 
traire  les  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage. 

Cet  instrument  se  compose  d’une 
série  de  pièces  croisées  et  articulées 
qui  se  terminent  par  une  pince  dont  la 
force  de  pression  est  en  rapport  avec 
la  puissance  de  levier  des  branches 
principales  qui  commandent  le  méca¬ 
nisme.  M.  Mathieu  a  fabriqué  cet 
instrument  il  y  a  trois  mois  environ, 
pour  M-  le  docteur  Alui,  de  Lyon, 
pour  opérer  l’extraction  d’une  balle 


logée  à  la  partie  inférieure  du  tube 
laryngien.  Cet  instrument  pourra  trou¬ 
ver  des  applications  dans  les  cas  de 
ce  genre.  M.  Mathieu  en  a  construit 
de  deux  modèles,  l’un  s’ouvrant  laté¬ 
ralement  et  l’autre  d'avant  en  arrière  ; 
le  premier  lui  parait  plus  commode,  à 
cause  de  sa  grande  flexibilité.  ( Aca¬ 
démie  de  médecine.] 

Utrabomèlrc  binoculaire. 

MM.  Robert  et  Collin  présentent  à 


l’Académie  un  nouveau  strahomètre 
fabriqué  sur  les  indications  de  M .  le 
docleur  Galezowski. 

Dans  les  opérations  de  strabisme 
il  importe  beaucoup  de  mesurer  avec 
exactitude  le  degré  de  déviation,  (je 
même  que  de  pouvoir  préciser  le  ré¬ 
sultat  obtenu  par  la  ténotomie. 

A  cet  effet  M.  le  docteur  Galezowski 
nous  a  fait  construire  un  strabomèLre 
binoculaire,  qui  réalise  complètement 
ces  indications. 


Cet  instrument  se  compose  d’nne 
tige  horizontale  graduée  sur  laquelle 
glissent  deux  aiguilles  destinées  à  in¬ 
diquer  les  degrés  ;  l’anneau  de  l’instru¬ 
ment  se  tient  en  haut,  la  tige  transver¬ 
sale  doit  être  au  niveau  des  paupières 
supérieures,  une  fourche  centrale  est 


appuyée  contre  la  racine  du  ne*.  En 
tournant  les  boutons  fixés  aux  extré¬ 
mités  de  la  tige  graduée,  on  fait  mar¬ 
cher  les  aiguilles  de  droite  à  gauche, 
et  de  gauche  à  droite  jusqu’à  ce  qu’elles 
se  trouvent  an  centre  des  pupilles. 

La  graduation  de  la  tige  donne  alors 
Ip  degré  de  strabisme,  et  la  moindre 
différence  est  précisée.  (i4c.  de  méd  ) 

Kystitotome  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte.  La  force 
visuelle  des  personnes  opérées  de  la 
cataracte  reste  souvent  au-dessous  des 
désirs  de  l’opéré  et  de  l’opérateur. 
Parmi  les  causes  de  celte  faiblesse  de 
la  vision  il  faut  citer  l'état  de  la  cap¬ 
sule  crislalinienne,  dont  l’ouveriurese 
referme  souvent  apres  la  sortie  de  la 
cataracte,  par  suite  de  proliférations 
cellulaires.  D'autres  fois  la  capsule 
subit  même  dans  ces  conditions  des 
altérations  d'épaisseur  et  de  transpa¬ 
rence  qui  constituent  en  partie  les 
cataractes  secondaires  pour  lesquelles 
le  malade  est  obligé  fréquemment  de 
se  soumettre  h  une  seconde  opération. 

Pour  éviter  cet  état  de  choses,  il 
était  désirable  de  substituer  à  la  sim¬ 
ple  incision  de  la  capsule  pendant  le 
secoud  temps  de  l’extraction  de  la  ca¬ 
taracte  l’excision  d’un  morceau  de  la 
capsule  antérieure.  C’est  dans  ce  but 
que  M  Mathieu  a  construit,  d’après 
les  indications  de  M.  le  docteur 
Edouard  Meyer,  l'instrument  suivant. 

Cet  instrument  a  la  forme  et  la 
grandeur  du  cystitome  de  Graéfe.  et 
son  maniement' est  le  suivant  :  intro¬ 
duit  d»"s  la  chambre  antérieure, 
comme  le  cystitome  ordinaire,  jus¬ 
qu’au  bord  papillaire  opposé  à  l’inci¬ 
sion  de  la  cornée,  la  pointe  tourne  et 
pénètre  dans  la  capsule  à  là  stiite 


d’une  légère  pression  sur  la  pédale. 
Une  pression  plus  forte  opère  le  dé¬ 
doublement  de  la  pointe,  et  si  l’on 
retire  maintenant  l’instrument  ouvert, 
on  circonscrit  dans  la  capsule  un 


lambeau  de  plus  de  8  millimétrés  de 
largeur.  Arrivé  près  de  la  plaie  cor- 
néènne  on  laisse  l'instrument  se  fer¬ 
mer;  il  fonctionne  alors  comme  une 
pince  et  amène  le  lambeau  capsulaire 
ad  dehors. 

Poiir  faciliter  l’emploi  de  cet  instru¬ 
ment  dans  les  différents  procédés 
d’extraction  de  la  cataracte,  il  a  été 
fabriqué  droit  et  coudé. 
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VARIÉTÉS. 


TROUSSEAU  ’(ij: 

Eloge  prononcé  à  la  Société  de  thérapeutique,  dans  sa  séance  du  5  mars  1869, 
par  if,  Pidoox,  président  honoraire  de  cette  Société,  etc. 


Les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  occupaient,  depuis  Broussais,  la 
place  la  plus  considérable  dans  la  nosologie  et  la  médecine.  Suivant  le  réfor¬ 
mateur.  ces  phlegmasies  ne  différaient  entre  elles  que  pué  leur  siège  et  leur 
intensité;  suivant  lui  aussi,  leur  type  aigu  ou  leur  type  chronique  ne  dépen¬ 
dait  que  de  l’action  plus  ou  moins  vive  ou  plus  ou  moins  prolongée  des 
modificateurs  externes  qui  stimulent  ces  membranes.  Aussi  affectait  il  toujours 
de  les  nommer  membranes  de  rapport,  pour  montrer  que  leur  état  de  santé  ou 
de  maladie,  que  toutes  leurs  vicissitudes  fonctionnelles  étaient  causées  unique¬ 
ment  par  les  rapports  qu’elles  entretiennent  avec  les  agents  du  dehors,  qu'il 
affectait  toujours  aussi  d’appeler  les  modificateurs  externes. 

Opposer  à  ces  phlegmasies  dont  on  négligeait  systématiquement  les  espèces 
pour  n’y  voir  que  les  degrés  d’un  mode  pathologique  Commun,  l’iirilation, 
opposer,  dis-je,  à  ces  phlegmasies,  non  des  modificateurs  spéciaux  ou  des  médi¬ 
caments  proprement  dits,  mais  ces  substances  abirritantes  négatives  qu’on  em¬ 
ploie  pour  imbiber  les  tissus  et  diminuer  la  tension  vasculaire  dans  les  infiam- 
malions  traumatiques,  —  toujours  posées  par  le  physiologisme.  comme  type  des 
phlegmasies  internes;  —  enfin,  quand  les  contre-irritants  ou  les  irritants  sub¬ 
stitutifs  devenaient  nécessaires,  ne  les  appliquer  jamais  que  sur  des  surfaces 
saines  et  loin  du  lieu  affecte,  tels  étaient  1  idéal  et  la  loi  de  la  thérapeutique. 

C’était  sur  celte  notion  par  trop  simple  de  l’inflammation  interne  des  mem¬ 
branes  muqueuses  qu'on  avait  fondé  la  médecine  physiologique,  il.  était  naturel 
que  ce  fût  par  une  autre  conception  de  ces  mêmes  phlegmasies,  que  se  fil  le 
retour  à  l’idée  des  espèces  nosologiques. 

Trousseau  était  tout  armé  pour  opérer  la  réforme  sur  ce  point  capital.  Il  ar 
rivait  de  Tours  où  Bretonneau  avait  fait  sortir  de  ses  recherches  très-origi¬ 
nales  sur  la  dothiénentérie  et  la  diphthérie  toute  une  doctrine  nouvelle  des 
phlegmasies  des  membranes  muqueuses.  On  s’aperçut  donc  un  jour  à  Paris, 
que  ces  membranes,  tout  »  de  rapport  ■>  qu’elles  soient,  tirent  leurs  phlegmasies 
bien  plus  de  leur  fonds  ou  de  l’organisme  lui-même  que  de  faction  immé¬ 
diate  des  modificateurs  externes,  et  qu’aux  caractères  communs  qui  les  réunis¬ 
sent  dans  les  nosographies,  se  joignent  des  caractères  spéciaux  qui  les  différen¬ 
cient  et  en  fout  des  espèces  aussi  distinctes  en  nosologie  que  le  sont  les  espèces 
animales  ou  végétales  en  histoire  naturelle.  On  allait  glus  loin  encore  contre” 
Broussais  et  son  physiologisme  :  on  prétendait  qu'au  point  de  vue  de  la  nature 
et  du  traitement,  les  caractères  spéciaux  ou  différentiels  sont  plus  importants 
que  les  caractères  communs  ou  intégraux.  Bretonneau  affirmait  donc  pratique¬ 
ment,  Trousseau  professait  avec  sa  jeune  éloquence  clinique  que,  dans  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement,  il  fallait  tenir  moins  compte  de  l’inflammation  consi¬ 
dérée  en  elle-même  que  de  sa  cause  interne  spécifique,  etc . Tel  est  le 

fondement  de  la  spécificité  morbide  qui,  appuyée  sur  l’anatomie  générale  de 
Bichat,  renaissait  plus  autorisée  que  jamais. 

C’est  dans  la  démonstration  clinique  de  ces  vérités  vulgaires  aujourd’hui,  si 
neuves  alors,  que  Trousseau  déploya  au  plus  haut  degré  son  incomparable 
talent  de  démonstration.  11  ne  se  bornait  pas  à  être  méthodique  et  clair  :  il  ini¬ 
tiait.  il  inculquait.  En  l’écoutant  attentivement,  l'auditeur  participait  à  son  pro¬ 
cédé  didactique,  et  celte  participation  identifiait  l’esprit  île  l’élève  à  l'idée  du 
professeur.  C’est  ainsi  que,  dans  les  passages  difficiles  de  l’enseiguement,  on 


(1)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p,  285. 
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le  voyait  concentrer  son  sujet  comme  dans  une  semence,  et  s'efforcer  de  l'ex¬ 
poser,  non  comme  s’il  l’avait  lu  tout  écrit  d’avance  dans  son  cerveau  —  c’est 
la  méthode  des  professeurs  vulgaires  —  mais  de  l’évoluer  comme  d’un  germe  de 
son  esprit.  C’est  ce  qui  fait  qu’en  vulgarisant,  il  avait  toujours  l’air  d’inventer. 
Peu  à  peu,  le  processus  delà  chose  conçue  s’engendrait  tellement  bien  dans  les 
esprits  tendus  pour  l’écouter,  qu’elle  appartenait  autant  à  l’élève  qu’au  profes¬ 
seur,  et  que  le  premier  captivé,  oubliait  de  prendre  des  notes,  et  n’en  avait 
vraiment  pas  besoin. 

Le  système  de  la  spécificité  nosologique  se  prêtait  merveilleusement  à  faire 
briller  le  genre  d’esprit  de  Trousseau  et  la  nature  de  son  talent. 

Trousseau  était  né  naturaliste.  11  eût  été  hors  ligne  partout  :  en  histoire  na¬ 
turelle  il  se  fût  placé  au  premier  rang.  Observateur  sagace,  il  était  saisi  bien 
plus  par  les  caractères  des  êtres  et  des  choses  que  par  la  force  cachée  qui  en¬ 
gendre  sans  cesse  les  phénomènes,  les  modifie  et  peut  les  modifier  toujours.  11 
était  tellement  épris  de  la  clarté  et  de  la  netteté  qui  remplissaient  son  esprit, 
qu’il  les  portait  et  les  voyait  partout,  même  là  où  la  nature  scrutée  plus  profon¬ 
dément  les  laissait  désirer.  Jugez  comme  le  spécilisme  en  nosologie  èt  en  thé¬ 
rapeutique  devait  le  séduire  I  li  lui  fallait  des  genres  à  classer,  des  espèces  à 
grouper,  des  analogies  à  découvrir,  des  différences  à  opposer.  Plus  observateur 
que  penseur,  plus  peintre  que  philosophe,  il  prenait  volontiers  et  systématique¬ 
ment  ses  exemples  et  ses  comparaisons  dans  les  objets  de  l’histoire  naturelle. 
Le  terrain,  le  pollen,  la  graine,  la  greffe,  la  bouture  lui  fournissaient  ses  théo¬ 
ries  de  prédilection  ;  les  maladies  étaient  toujours  comme  des  plantes  et  des  in¬ 
sectes.  Aussi  excellait-il  et  se  complaisait-il  dans  la  description  des  fièvres 
exanthématiques  et  des  maladies  contagieuses,  qui  se  comportent  un  peu  à  la 
façon  des  espèces  botaniques  ou  enlomologiques,  juxta  Sydenliamii  mentem 
et  bolanicorvm  ordinem,  avec  celte  différence  que  Sydenham  ne  voyait  la 
chose  qu’au  figuré,  et  que  Trousseau,  souvent  sans  s’en  douter,  emporté  par  le 
besoin  du  pittoresque  et  de  la  clarté,  la  prenait  un  peu  trop  au  propre. 

Mais  quels  dédommagements  ne  renfermait  pas  cet  excès  à  l’époque  intéres¬ 
sante  que  j’esquisse  1 

Pour  ramener  la  notion  d’espèce  dans  la  nosologie  et  la  thérapeutique,  il 
n’éiait  pas  nécessaire,  il  eût  même  été  nuisible  de  l’approfondir;  il  ne  l'allait 
d’abord  que  l’affirmer.  11  ne  fallait  même  pas  discuter  les  espèces  ébauchées  ou 
indéterminées,  parler  des  métissages  qui  font  les  variétés,  s'occuper  des  dégé¬ 
nérations  et  des  transformations,  etc.  Pour  frapper  et  convertir,  on  devait  ne 
montrer  que  des  types  et  ne  faire  que  des  descriptions  correctes.  La  situation 
avait  trouvé  son  homme.  Sans  un  peu  de  système  et  d’exagération,  sans  un  peu 
d’artifice  volontaire  ou  non,  on  pouvait  manquer  le  but.  La  grande  pensée  de 
Leibnitz,  que  la  nature  n'a  pas  d'hiatus,  n’allai l  pas  aux  instincts  si  lumineuse¬ 
ment  analytiques  de  mon  cher  maître.  Sa  nosologie  s'inspirait  bien  plus  des 
méthodes  de  Linné  et  de  Cuvier  que  de  celles  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  de 
Darwin  ;  et  sa  thérapeutique  n’admettait  guère  plus  d’indécision  que  sa  noso¬ 
logie. 

Aux  audaces  du  physiologisme  il  opposait  les  assertions  tranchantes  du  spé- 
cilicisme.  Ce  succès  suffisait  provisoirement.  Plus  tard  on  verrait.  C’est  ainsi 
que  marchent  les  sciences. 

Aussi,  quelle  nouveauté  et  quel  bienfait  que  le  traitement  des  catarrhes  aigus 
des  voies  digestives  par  les  émélo-calharliques;  de  l’entérite  franche  la  plus 
vive,  et  surtout  de  la  dysenterie,  par  les  purgatifs  ;  des  ophthalmies  aiguës  gra¬ 
ves  par  les  topiques  irritants,  tels  que  le  nitrate  d'argent;  que  le  traitement 
des  angines  simples  sans  émissions  sanguines,  et  des  angines  graves  par  les 
inflammations  franches  substituées  à  l’aide  des  cathélériques  les  plus  actifs, 
aux  inflammations  de  mauvaise  nature,  etc.,  etc.  !  C’est  dans  la  cure  de  ces 
maladies  que  les  méthodes  spécifiques  et  leur  succès  reudaient  le  plus  de  ser¬ 
vices  et  causaient  le  plus  de  surprise. 

A  côté  de  cela  on  voyait  les  catarrhes  aigus  des  voies  respiratoires  plus  sa¬ 
lutairement  et  plus  rapidement  modifiés  par  l'ipécacuanha  et  les  résines  que 
par  les  sangsues  et  les  émollients  béchiques;  la  pneumonie  traitée  sans  saignée 
et  d’emblée  par  l’oxyde  blanc  d’antimoine  ou  par  le  kermès,  qui,  sans  produire 
aucune  évacuation  et  sans  irriter  les  voies  digestives,  abaissait  rapidement 
la  chaleur  fébrile  et  le  pouls  ;  l’emploi  du  calomel  à  doses  réfractées  dans  les 
phlegmasies  aiguës  des  autres  parenchymes  et  daus  celles  des  membranes  sé- 
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reusés  ;  les  affections  chroniques  de  la  peau  qu’on  éternisait  par  les  topiques  et 
les  bains  émollients,  enlévées  en  peu  de  temps  par  des  applications  générales 
ou  locales  irritantes,  sodiques,  sulfureuses,  mercurielles,  cuivreuses,  argenti¬ 
nes,  arsenicales  ;  l'action  de  l'opium  et  des  soianées  vireuses  mieux  détermi¬ 
née  qu’on  ne  l’avait  fait  encore  dans  leurs  effets  physiologiques  et  curatifs  com¬ 
parés.  puis  appliqués  à  une  multitude  d’indications,  ou  nouvelles,  ou  anciennes, 
mieux  définies:  l’ergot  de  seigle  dans  les  mélrorrhagies  non  puerpérales  et  les 
mélrjtes  chroniques  ;  la  strychnine  dans  la  chorée;  l'huile  de  morue  dans  le 
rachitisme  des  enfants;  le  bismuth  à  doses  inouïes  jusqu’alors,  dans  les  gastral¬ 
gies,  et  surlout  dans  les  calarrhes  atoniques  du  gros  intestin  ;  le  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses  dans  les  névralgies,  même  continues,  dans  les  sciatiques 
rhumatismales  avec  névrite,  présage  de  son  application  prochaine  aux  rhuma¬ 
tismes  aigus,  les  antispasmodiques,  sédatifs  immédiats  des  centres  nerveux 
affectifs,  enveloppés  depuis  longtemps  dans  la  proscription  des  excitants,  et  qui, 
enfin,  étaient  rendus  au  traitement  des  névroses  ;  les  toniques  rétablis  comme 
fixateurs  des  forces  plastiques  et  modérateurs  stables  des  actions  nerveuses  dans 
leurs  rapports  avec  ces  forces  ;  enfin,  la  réhabilitation  des  stimulants,  dont  le 
calôriqne  et  l’alcool  Sont  les  types  et  que  le  physiologisme  confondait  avec  les 
toniques  leurs  antagonistes;  la  réhabilitation  dés  stimulants,  dis-je,  qui  sont 
entre  les  mains  du  médecin  le  fouet  ou  l'éperon  de  l'organisme  comme  les  to¬ 
niques  en  sont  le  frein,  voilà,  en  abrégé,  les  forces  que  Trousseau  restituait  à 
la  itiérapeutique  ruinée. 

Trousseau,  je  le  sais,  n’a  ni  créé  celte  matière  médicale,  ni  il  n’en  a  refaitde 
toutes  pièces  les  applications  thérapeutiques.  L’écble  italienne,  Bretonneau, 
Récamier,  Murray,  quelques  tentatives  et  quelques  publications  isolées  lui  eu 
fournirent  les  matériaux;  mais  c'est  certainement  lui  qui  les  mit  en  œuvre  chez 
nous,  tes  syslématisa,  tes  popularisa. 

^  Il  ne  s'agissait  pas,  en  effet,  de  revenir  purement  et  simplement  aux  anciens. 
Entre  eux  et  nous  il  y  avait  une  époque  historique,  une  seconde  renaissance 
avec  Haller,  Bordeu,  Bichat  et  Broussais.  La  grande  œuvre  de  Broussais  avait 
été  de  ravager  tes  anciennes  bases  et  de  fonder  la  pathologie  nouvelle  sur  celte 
idée  Simple,  élémentaire,  que  la  vie  est  inhérente  aux  organes,  aux  appareils, 
que  ceux-ci  sont  sensibles  et  irritables  par  eux-mêmes  aussi  naturellement  que 
la  pierre  gravite  et  que  te  fer  incandescent  est  chaud;  que  ces  propriétés  sont 
initiales  de  tout  acte  de  l'organisme  ;  qu'elles  tes  dirigent  tous;  qu’il  y  a  un  fait 
d’impression  aussi  bien  au  commencement  des  phénomènes  nutritifs  tes  plus 
illtimed  qu'au  commencement  d’un  acte  de  la  vie  de  relation,  et  que  tous  ces 
actes  sont  counexes  ou  sympathiques  au  moyeu  des  rapports  et  de  l’unité  du 
système  nerveux.  C’est  le  fond  delà  doctrine  de  Broussais;  elle  est  là  tout 
entière.  Il  n’avait  que  cela  à  faire.  Ne  lui  demandez  donc  pas  autre  chose  ;  il 
ne  vous  répondra  pas  :  à  chacun  sa  tâche,  et  je  trouve  qu’avoir  accompli  celle-là, 
suffit  à  la  gloire  d'un  homme.  11  fallait  planter  l'idée  de  spécificité  nosologique 
sur  ce  terrain  désormais  immuable;  c’est  sur  ce  plan  tout  nouveau  qu’il  fallait 
restaurer  la  matière  médicale  en  se  gardant  bien  de  ramener  avec  elle  le  mé- 
canicisme,  le  chimisme  grossiers,  l’ontologie  .vaine  des  scolastiques,  les  nosolo¬ 
gies  abstraites.  Bretonneau  et  Trousseau,  imbus  de  l’esprit  nouveau,  le  portèrent 
tout  simplement  dans  leur  œuvre,  sans  déclaration  de  principes,  comme  des 
praticiens  pressés  d’aller  au  fait,  qui  ont  tout  pris  à  Broussais  excepté  son  sys¬ 
tème,  et  qui  ne  trouvent  pas  les  vérités  nouvelles  contradictoires  avec  les  véri¬ 
tés  traditionnelles.  Aussi,  l’enseignement  clinique  naissant  de  Trousseau  était-il 
très-remarquable  et  très-instructif  pour  la  génération  nouvelle,  par  le  com¬ 
merce  distingué  et  très-vivant  qu’il  entretenait  avec  les  maîtres  de  la  clinique 
ancienne.  Trousseau  en  avait  le  goût,  il  se  sentait  descendre  de  cette  grande 
lignée  qui  commence  à  Hippocrate  et  finit  à  l’école  clinique  de  Vienne. 

Nous  relevions  et  nous  généralisions  les  observations  pratiques  immortelles 
de  ces  grands  artistes  en  médecine,  an  moyen  des  doctrines  d’une  école  respec¬ 
table  qui  a  porté  très-haut  et  très-  dignement  tes  principes  de  l’autonomie  de  la 
physiologie  et  de  la  médecine,  je  parie  de  Montpellier,  de  son  Grimaud,  de  son 
Barthez  (pour  la  philosophie  médicale  duquel,— on  le  croira  à  peine,  —  Trous¬ 
seau  avait  de  la  prédifeclion),  de  M.  Lordat,  enfin,  qui,  non-seulement  les  avait 
connus,  mais  qui  les  avait  fait  connaître  avec  originalité  et  a  survécu  à  l’école 
elle-même.  Trousseau,  peu  érudit,  nourri  pourtant  des  meilleurs  morceaux  de 
Sydenham  et  de  Stoll,  aimait  à  s’entourer  de  jeunes  esprits  ouverts  à  ces  idées, 
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essayant  d'allier  la  tradition  au  progrès,  et  de  remplacer  l’étroit  organicisme 
qui  ne  s’occupait  que  des  faits  accomplis  et  ne  savait  faire  en  médecine  que 
l'autopsie  des  malades  dans  leur  lit,  par  des  idées  critiques,  par  (les  vues  plus 
larges  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  générales,  qui  pussent  animer  et 
agrandir  l’enseignement  clinique  si  riche  qq 'il  répandait  avec  tant  de  fruit. 

Nous  recherchions  avec  ardeur  le  présent  dans  le  passé.  Les  anciens  étaient 
devenus  les  modernes.  Leurs  tableaux,  leurs  observations  apportés  à  la  clini¬ 
que  revivaient  au  contact  des  laits  actuels.  Celle  clinique  comparée  offrait  uu 
intérêt  aussi  sérieux  qu’attrayant.  En  examinant  les  faits  les  plus  ordinaires 
au  jour  de  cette  médecine  hippocratique  simple  et  mâle  qui  sera  toujours  la 
médecine,  parce  que  sans  changer  elle  admet  tous  les  progrès,  il  nous  sem¬ 
blait  que  nous  les  observions  pour  la  première  fois.  Nous  marchions  de  décou¬ 
vertes  en  découvertes  rétrospectives.  Nous  suivions,  par  exemple,  les  phases 
des  pyrexjës,  qu’on  ne  connaissait  plus,  avec  une  avidité  qui  aüjoùrdhui  a  dû 
passer  ailleurs,  mais  qui  était  indiquée  et  nécessaire  alors. 

Avec  la  dolhiénentérie  ou  la  fièvre  entéro  mésentérique  prise  comme  centre, 
nous  refaisions  presque  toute  la  pyrélologie,  groupant  autour  de  ce  centre  et 
les  lui  comparant  pour  les  en  distinguer,  l’innombrable  variété  des  autres 
fièvres  qui  ont  aussi  pour  foyer  principal  l’appareil  digestif,  ce  qui  prouve 
qu’en  cela  au  moins.  Broussais  avait  touché  juste. 

La  doctrine  des  diathèses  reprenait  aussi  son  rang  dans  la  nosologie  des 
maladies  chroniques;  et  toujours  et  partout,  le  diagnostic  par  les  médications 
spéciales,  ce  que  Trousseau  appelait  ie  diagnostic  thérapeutique,  intervenait 
et  jugeait  autant  que  possible.  On  faisait  alors  vraiment  de  la  médecine,  et  la 
clinique  de  Trousseau  était  vraiment  une  clinique. 

Vous  devez  voir  maintenant,  en  effet,  Messieurs.  que_  pour  l’œuvre  qu’il 
accomplissait  instinctivement,  et  comme  l’aÈeille  fait  le  miel,  il  ne  suffisait  pas 
à  Trousseau  de  ramener  la  vieille  matière  médicale  dans  la  pathologie  moderne 
en  l'y  juxtaposant,  mais  qu’il  fallait  l’y  faire  pénétrer  naturellement  et  comme 
par  assimilation.  Aussi  la  séméiologie,  le  diaguoslic,  la  pathologie  générale, 
l’anatomie  pathologique  tenaient-ils  autant  de  place  dans  la  clinique  de 
Trousseau  que  la  thérapeutique,  quelque  subordonnés  qu'ils  lui  fussent. 

Trousseau  se  vantail  d’être  empirique  ;  il  ne  l’était  pas;  mais  il  était  mé¬ 
decin,  médecin  avant  tout.  Or,  comme  eu  médecine  il  y  a  d’abord  tous  les 
inconnus  de  la  physiologie,  et,  dé  plus,  les  inconnus  de  la  maladie,  surtout 
quand  on  est  spéciliciste  ou  nosologiste,  Trousseau  accordait  beaucoup  à  l’ex¬ 
périence  clinique  pure,  beaucoup  à  la  puissance  impérative  des  faits  bien  vus, 
bien  constatés,  quelque  inexpliqués  qu’ils  fussent  par  la  science  du  jour.  Mais 
ces  faits  positifs  quoique  inexpliqués,  il  les  prenait  comme  des  points  de  départ 
fermes  pour  des  inductions  et  des  rapprochements  légitimes  et  léconds.  Par 
exemple,  il  ne  s'informait  pas  du  mode  physiologique  d’action  du  quinquina 
dans  les  fièvres  périodiques;  mais  du  fait  admis  comme  certaiu  des  effets  hé¬ 
roïques  de  ce  médicament,  de  ses  conditions  intrinsèques  et  extrinsèques 
d’action,  il  s’élevait  â  des  considérations  très-étendues  et  très- scientifiques  sur 
la  médication  fébrifuge  par  le  quinquina.  Trouvez-vous  que  ce  soit  de  l’empi- 

Ces  considérations  générales  ainsi  obtenues  avaient  l’avantage  de  reposer 
sur  des  faits  solides,  de  l’ordre  médical,  tandis  que  les  explications  qu’On  tire 
des  laboratoires  de  physiologie  ne  sont  pas  toujours  de  cet  ordre,  manquent 
des  vraies  conditions  du  fait  clinique,  et  sont,  de  plus,  d’une  solidité  très- 
précaire,  puisque  les  expérimentations  du  lendemain  détruisent  incessamment 
celles  de  la  veille  dans  une  science  aussi  journellement  conquérante  que  la 
physiologie  expérimentale. 

Trousseau  n’était  donc  pas  empirique,  il  était  médecin  et  mettait  la  clinique, 
c'est-à-dire  le  malade,  avant  tout.  Il  voulait  —  et  il  avait  raison  —  que  le  ma¬ 
lade  fût  le  commencement  et  la  fin  ;  qu'on  partit  de  lui  pour  aboutir  à  lui. 
Entre  ces  deux  termes  il  permettait,  autant  que  ce  soit,  à  la  physiologie  et 
même  à  toutes  les  sciences  afférentes  d’intervenir  et  d’apporter  à  la  solution  du 
problème  clinique  tous  leurs  flambeaux;  lui-même  en  donnait  chaque  jour 
l’exemple  avec  sa  merveilleuse  faculté  d’appropriation. 

La  clinique  de  Trousseau  était  donc  alors  une  clinique  dans  la  force  du 
terme  ;  j’entends  par  là  un  enseignement  où  la  science  du  diagnostic,  du  pro¬ 
nostic  el  (le  la  curation  individuels  était  animée  par  beaucoup  de  critique  des 


—  336  — 


choses  sans  aucune  personnalité  —  Trousseau  était  sans  fiel  —  et  en  même 
temps  reliée,  soutenue  par  des  principes  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  tellement  fondus  avec  les  faits  particuliers  et  les  détails  de  chaque 
maladie,  que  ces  leçons  étaient  pleines  du  mouvement  des  choses,  et  que  le 
général  et  le  particulier  s'y  trouvaient  indivisihlement  unis  comme  dans  la 
nature.  Voilà  ia  clinique.  Tout  le  monde  n’en  est  pas  capable.  Conçue  et  exé¬ 
cutée  ainsi,  elle  est  l'enseignement  par  excellence,  enseignement  bien  un  peu 
dégénéré  depuis  Charnel  et  Trousseau.  La  clinique,  en  effet,  devient  de  jour 
en  jour  un  cours  de  pathologie  spéciale  sans  méthode,  fait  au  hasard  du  recru¬ 
tement  des  salles  d'hôpital. 

Un  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  ne  devrait  peut- 
être  pas  faire  ce  cours  sans  clinique,  sans  s’inspirer  de  l'observation  immé¬ 
diate  des  malades;  ce  serait  un  cours  clinique  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales.  Hors  de  là,  on  n’y  fera  jamais  que  de  la  fausse  pathologie  interne, 
de  la  séméiologie,  ou  de  vagues  et  infécondes  généralités.  Si  la  faculté  de 
médecine  ne  songe  pas  à  quelque  chose  comme  cela,  sa  chaire  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales,  qu’on  appelle  déjà  à  l’école  une  chaire  de  luxe, 
sera  bientôt  rayée  du  programme. 

Trousseau  sentait  si  bien  cela,  que,  lorsqu’il  fut  nommé  professeur  à  la  Fa¬ 
culté,  il  porta  sa  clinique  dans  sa  chaire  de  thérapeutique  qui  était  remplie 
d'idées  générales,  et  que,  quand  il  passa  de  cette  chaire  à  la  clinique  de  l'tlô- 
lel-Oieu,  il  y  transporta  et  y  appliqua  son  enseignement  dogmatique  de  la 
Faculté.  (La  suite  au  prochain  numéro.) 


Association  générale  des  médecins  de  France. 


Le  dimanche  4  avril  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'assistance 
publique,  la  séauce  annuelle  de  l’association  générale  des  médecins  de  France. 
Cette  séance,  la  dixiéme  depuis  la  fondation,  était  présidée  par  le  nouveau 
président,  il.  Tardieu,  et  il  a  pu  voir  que  déjà  toutes  les  sympathies  lui  sont 
acquises.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  son  discours  qui  a  ouvert 
la  séance  et  qui  a  été  à  plusieurs  reprises  interrompu  par  des  applaudisse¬ 
ments  unanimes  ;  disons  seulement  que  M.  Tardieu  a  teuu  tout  ce  qu’on 
attendait  de  lui.  Esprit  net  et  lucide,  orateur  éloquent  et  sachant  aller  droit 
au  but,  nul  n’était  plus  capable  de  diriger  la  grande  œuvre  de  l’association  et 
d'exposer  ses  résultats  et  le  but  qu'elle  devait  atteindre. 

âl.  Leroy  de  âléricourt,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  a  rendu  compte  de 
la  situation  de  la  Société;  puis  le  secrétaire  général,  M.  A.  Latour,  a  tenu  l'as¬ 
semblée  pendant  une  heure  sous  l'impression  de  sa  parole,  et  nul  ne  s’en  est 
plaint.  Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  qui  s’intéressent  à  l’association, 
de  se  procurer  V Annuaire  dés  qu’il  aura  paru,  et  de  prendre  connaissance  de 
ce  discours  qui  expose  l'état  de  l’association  et  prouve  avec  une  lucidité  mer¬ 
veilleuse  le  chemin  qu'elle  a  parcouru,  les  services  qu’elle  a  déjà  rendus,  et 
surtout  ce  qu’elle  pourra  faire  un  jour. 

Le  soir,  un  banquet  nombreux  réunissait  dans  la  salle  à  manger  du  Grand- 
Hûlel  un  public  nombreux  des  médecins  de  Paris  et  de  la  province.  De  nom¬ 
breux  toasts  ont  été  portés,  parmi  lesquels  nous  citerons  ceux  de  11M.  Tardieu, 
Bouillaud,  Jeannel  et  Andral. 

Dans  le  numéro  prochain  nous  donnerons  l’exposé  de  la  situation  financière 
de  l’association,  qui  est  des  plus  prospères. 

Pour  les  articles  non  signes  : 


F  BKlCUETEaü. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


tlcclicrehcs  expèrlmcn taies  sur  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde 
par  la  créosote  : 

Par  M.  G.  Pêcholibr,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Dans  les  leçons  de  clinique  que  j’ai  faites  l’été  dernier  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Eloi,  de  Montpellier,  j’ai  cherché  à  démontrer  les  points 
suivants  : 

Les  lésions  multiples  constatées  chez  les  sujets  qui  succom¬ 
bent  à  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  tube  intestinal,  le  foie,  la  rate,  le 
poumon,  le  cerveau,  les  muscles,  etc.,  font  de  cette  affection  un 
vrai  type  de  celles  auxquelles  les  anciens  attachaient  la  dénomina¬ 
tion  de  maladies  totius  substantiœ. 

Cette  altération  de  la  nutrition  dans  presque  tous  les  organes, 
qui  se  constate  dans  la  fièvre  typhoïde,  doit  nécessairement  être 
précédée  par  une  modification  pathologique  du  sang,  ce  réservoir 
général  où  les  organes  prennent  les  matériaux  de  leur  composition. 
Une  telle  assertion  est  d’ailleurs  démontrée  par  l’examen  physique 
et  chimique  du  sang. 

La  modification  pathologique  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde 
dépend  de  l’action  d’un  ferment  organisé,  lequel  se  comporte  dans 
le  sang  à  la  manière  dont  M.  Béchamp  a  démontré  que  se  compor¬ 
tent  tous  les  ferments  organisés.  Puisant  dans  le  sang  les  matériaux 
de  sa  nutrition,  il  y  exhale  ceux  de  sa  décomposition  et  l’altère 
ainsi  radicalement. 

Cette  altération,  que  l’on  peut  proprement  appeler  vitale,  n’est 
pas  la  fièvre  typhoïde  elle -même.  La  maladie  qui  porte  ce  nom  est 
le  résultat  de  la  modification  produite  sur  l’économie  vivante  par 
le  sang  vicié  et  la  réaction  de  ladite  économie  contre  une  cause  de 
trouble. 

La  mort  des  typhoïsants  serait  à  peu  près  infaillible  si  le  fer¬ 
ment  organisé  dont  la  présence  provoque  la.  maladie  ne  mourait 
pas  lui-même  assez  vite,  c’est-à-dire  dans  un  temps  qui  n’excède 
pas  d’ordinaire  une  vingtaine  de  jours.  Cette  destruction  du  fer¬ 
ment  tient,  soit  à  une  pullulation  extrême  et  à  un  véritable  encom¬ 
brement,  soit  au  manque  d’aliment  convenable  dans  le  sang  vicié, 
soit  à  toute  autre  cause  encore  inconnue.  Une  fois  le  ferment  mort, 
l’organisme  se  débarrasse  par  un  effort  spontané,  par  une  véritable 
crise,  de  ce  que  les  anciens  appelaient  les  humeurs  peccantes,  c’est- 
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à-dire  pour  nous  des  produits  de  la  fermentation  et  des  détritus  du 
ferment.  La  santé  tend  alors  à  se  rétablir,  si  le  malade  a  pu  durer 
jusque-là  et  s’il  est  capable  de  faire  les  frais  de  sa  réparation.  Il 
faut  |jqpter  Cependant  que  le§  altérations  multiples  de  la  nutrition 
dans  l’intestin,  le  poumon,  le  cerveau,  etc.,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  quoique  dépendant  primitivement  de  la  modification  patho¬ 
logique  du  sang,  s’çn  sont  plqs  tard  émancipées  et  qu’elles  devien¬ 
nent  par  elles-mênqes  caqse  d’accidents  graves  et  variés  très-divers 
dans  leur  marche  et  leur  terminaison,  dans  ce  que  nous  avons  appelé 
la  deuxième  période  de  la  maladie, 

Ces  considéfatiops  pathologiques  nous  ont  amené  à  poser  une 
indication  thérapeutique  du  premier  ordre  à  nos  yeux,  Profitant  des 
travaux  de  M.  Béchqmp  sur  les  effets  de  la  créosote  contre  le  déve¬ 
loppement  des  ferments  organisés,  nous  nous  sommes  dit  que,  si 
la  créosote  pouvait  empêcher  l’apparition  ou  la  multiplication  des 
ferments  typhoïdes,  elle  deviendrait  un  puissant  remède  contre  une 
affection  si  rebelle  à  la  thérapeutique. 

Dans  celte  idée,  sur  une  soixantaine  de  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  qpe  nous  avons  eus  à  soigner  dans  Je  servjce  de  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Eloi  pendant  les  mois  de  juillet^ 
août,  septembre  et  le  commencement  du  mois  d’octobre  de  l’année 
dernière,  nous  avons  essayé  l’emploi  de  ja  créosote. 

Les  malades  prenaient  tous  les  jqurq,  par  cuillerées.,  une  potion 
contenant:  3  gouttes  de  créosotç,  2  gouttes  d’essence  de  citrpq, 
90  grammes  d’eau  commune  et  30  grammes  d’eau  d.e  fleurs  d’pr 
ranger.  L’essence  de  citron  était  là  comme  correctif  et  peut-être 
comme  adjuvant.  En  même  temps  on  administrait  par  jour  deux 
lavements  contenant  chacun  de  fl  à  5  gouttes  de  créosote. 

Ce  n’étaient  pas  de  fortes  doses  de  remède  que  nous  voulions 
donner,  mais  pour  ainsi  dire  une  atmosphère  de  créosote  dont  nous 
voulions  imprégner  le  sang  et  tout  le  corps  des  sujets. 

fja  médication  dont  nous  parlons  a  été  suivie  sans  aucune  dif¬ 
ficulté  par  tous  les  malades,  la  potion,  telle  que  nous  l’avons  for¬ 
mulée,  étant  d’un  goût  très-supportable;  nous  n’avons  observé  ni 
le  moindre  accident  ni  même  le  moindre  inconvénient,  Le  traite¬ 
ment  institué  par  nous  ne  nous  a  d’aillpurs  jamais  empêché  de 
remplir  aucune  autre  indication  thérapeutique. 

Yoicimaintenant  quel  a  été  le  résultat  de  notre  expérimentation  : 
Dans  tous  les  cas  où  nous  n’avons  pu  agir  qu’à  une  période  avancée 
de  la  maladie,  les  résultats  thérapeutiques  ont  été  absolument  nuis. 
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Qçjft  ?e  comprend  du  reste,  car  ou  n’iotervjent  alors  que  lqcsqiie 
tqiis  les  ferments  organisés  sont  développés,  et,  la  créosote  trèç-ddu,ée 
est  tout  à  fait  impuissante  contre  eux  dans  de  telle?  conditions. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  et  ils  ont  été  nombreux.  PÙ  Je?  malade® 
sont  entrés  assez  tôt  à  1’bôpital  pour  que  nous  ayons  pu  agir  sur 
eux  des  le  début  de  la  maladie  ou  du  moins  à  une  périqde  rappro¬ 
chée  du  début»  la  médication  instituée  par  nous  a  pu  une  action 
très-efficace  pour  diminuer  l’intensité  de  la  fièvre  typhoïde  et  rac¬ 
courcir  sa  durée.  Nous  savons  bien  qu’une  telle  appréciation  peut 
être  parfois  sujette  à  l’erreur,  car  il  est  difficile  de  calculer  d’une 
înanière  rigoureuse  l’intensité  future  d’une  fièvre  typhoïde  qui 
commence.  Cependant  quand  nous  ayons  vu  chez  un  grand  nombre 
de  nos  malades,  qui  ont  pris  )e  remède  en  temps  opportun,  l’affeç- 
tio.u  rester  très-bénigne  au  milieu  d’une  épidémie,  grave  d’ailleurs, 
nous  pensons  qu’il  est  permis  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  eu  là  une 
simple  coïncidence,  mais  bien  une  action  thérapeutique  très-heu¬ 
reuse  et  très-réelle.  D’ailleurs  ce  ne  sont  point  des  résultats  empi¬ 
riques  purs  que  nous  annonçons.  L’expérimentation  n’a  marché 
que  guidée  par  les  inspirations  d’une  théorie  qui  répond  pour  ainsi 
dire  de  la  valeur  de  ses  résultats. 

Conplusion.  —  Des  faits  et  des  considérations  précédentes,  nous 
croyons  donc  pouvoir  conclure  que  la  créosote,  administrée  à  faible 
dose  en  potion  et  en  lavements,  et  probablement  aussi  en  vapeurs, 
au  début  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  premiers  jours  de  son  in¬ 
vasion,  a  des  effets  puissants  pour  diminuer  l’intensité  de  là  maladie 
et  raccourcir  sa  durée. 

Nous  ajoutons  que  ce  remède,  employé  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  en  temps  d’épidémie  dans  les  hospices,  les  casernes,  les 
collèges,  etc.,  aurait  sans  doute  une  efficacité  médicale. 


Une  pratique  de  quarante  uns  an  sujet  de  la  pneumonie: 

Par  le  docleur  IUuvergnk  père,  médecin  de  l'hdpilal  de  Manosque  el  des  épidémies 
de  i’arrondissement  de  Forcalquier,  etc. 

(Ier- article.) 

11  y  a  plusieurs  années  déjà  que  j’avais  entrepris  de  traiter  ce  sujet  ; 
puis  j’ai  attendu,  hésité  même  alors  que  mes  résultats  cliniques  se 
multipliant  par  le  temps,  j’ai  pu  mieux  encore  comparer  la  diffé¬ 
rence  des  anciennes  méthodes  avec  celles  que  l’observation  et  l’é¬ 
tude  m’avaient  successivement  inspirées  et  sanctionnées. 


—  340  — 

J’hésitais  néanmoins  toujours,  parce  qu’il  me  paraissait 
téméraire  d’oser  toucher  à  une  question  traitée  ex  professo  par 
Ghomel,  Louis,  Sestier,  Grisolle,  etc.,  sur  laquelle  encore  tant 
d’autres  cliniciens  apportaient  tous  les  jours  des  chiffres  impo¬ 
sants,  et  par  cela  même,  il  semblait,  péremptoires. 

Cependant  je  ne  pouvais  ignorer  que  ces  chiffres  n’ont  convaincu 
encore  qu’un  petit  nombre  de  praticiens,  puisque  je  vois  la  plupart 
d’entre  eux,  fascinés  par  la  routine,  rester  attachés  aux  anciens  pré¬ 
ceptes.  La  conviction  est  loin  d’être  faite  parmi  les  médecins,  encore 
moins  chez  le  public.  S’il  en  fallait  une  preuve,  on  la  trouverait 
éclatante  dans  les  savants  articles  de  M.  Sauccrotte  de  Lunéville 
qui,  après  avoir  réuni  presque  tous  les  chiffres  des  résultats  obtenus 
dans  les  diverses  cliniques  de  l’Europe,  trouve  encore  le  moyen  de 
défendre  la  saignée,  parce  qu’elle  a  été  préconisée  par  presque  toute 
l’antiquité  (1). 

J’ai  cru  donc  devoir  apporter  ma  pierre  au  nouvel  édifice,  et  être 
particulièrement  utile  en  exposant  dans  une  confession  générale  les 
effets  de  mon  ancienne  pratique  vis-à-vis  des  résultats  de  la  nouvelle, 
surtout  en  montrant  comment  les  faits  qui  se  sont  déroulés  lente¬ 
ment  pour  moi  n’ont  eu  une  signification  successive  qu’à  la  suite 
de  beaucoup  de  réflexions,  d’études  prolongées  et  de  nombreux 
tâtonnements.  Je  dois  donc  faire  pour  ainsi  dire  l’histoire  de 
ma  vie  médicale  au  sujet  de  la  pneumonie. 

11  y  a  quarante  ans,  alors  que  j’étais  élève  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  on  eroyait  si  bien  l’histoire  de  la  pneumonie  achevée  et  son 
traitement  définitivement  arrêté,  que  quand  il  s’agissait  d’une  telle 
question  donnée  dans  nos  concours,  on  disait  :  C’est  le  pont  aux 
ânes!  Et  cependant  cette  maladie,  si  bien  connue,  si  bien  traitée, 
faisait  de  nombreuses  victimes.  Arrivé  en  province  et  pourvu  de 
cet  arsenal  complexe  de  moyens:  saignées,  tartre  stibié  et  vési¬ 
catoires,  je  marchai  résolûment  dans  cette  voie,  d’autant  que  je  me 
trouvais  mieux  armé  que  mes  confrères,  la  pratique  étant  ici  réduite 
aux  saignées  et  aux  vésicatoires,  personne  n’osant  administrer  les 
antimoniaux,  qu’on  emploie  bien  timidement  encore  aujourd’hui. 
La  doctrine  de  Broussais  régnait  en  souveraine,  sinon  celle  de  Guy- 
Patin  et  de  Chirac.  On  me  citait  un  officier  de  santé  qui  se  vantait 
d’avoir  fait  dix-huit  saignées  dans  une  matinée.  C'était  là,  en  effet, 
le  bon  temps  des  médecins  des  campagnes,  à  qui  il  faut  des  formules 


(1)  Bull.  gin.  de  Thérap.,  t.  LX1V,  p.  24t. 
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simples,  bien  définies  et  bien  arrêtées.  Aujourd’hui  que  la  science 
n’est  entravée  dans  aucun  système,  mais  qu’elle  cherche  par  divers 
moyens  à  s’éclairer  et  à  s’épurer,  ils  sont  naturellement  égarés,  et  la 
plupart  se  rattachent  tout  simplement  à  ce  qu'ils  ont  toujours  fait. 

Dans  ces  conditions,  il  y  a  trente-cinq  ans  surtout,  je  ne  tardai 
pas  à  voir  que  la  fluxion  de  poitrine  (c’est  ainsi  qu’on  nomme  vul¬ 
gairement  la  pneumonie)  passait  pour  être  et  étaitréellementune  des 
plus  graves  et  des  plus  redoutables  maladies.  Je  dus  donc,  à  l’é¬ 
poque,  être  très-glorieux  des  quelques  guérisons  que  j’obtins .  Je 
dus  l’être  d’autant  plus,  que  c’était  avec  beaucoup  de  peine  et  à  tra¬ 
vers  de  grands  dangers.  Aussi  le  public  me  tenait-il  grand  compte 
de  pareils  succès,  tandis  que  je  me  consolais  de  mon  côté  de 
quelques  cas  malheureux  qui  ne  manquèrent  pas. 

Tout  le  monde  sait  qu’à  l’époque  dont  nous  parlons  nous  con¬ 
sidérions  la  saignée,  non  pas  comme  un  adjuvant  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie,  mais  comme  son  remède  propre  et  partant 
indispensable.  Le  tartre  stibié  venait  seconder,  suivant  Kapeler, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  Paris,  les  effets  des  saignées, 
car  il  les  préconisait  simultanément;  mais  pour  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens  il  devait  agir  lorsque  les  premières  étaient  insuffisantes. 
Quant  aux  vésicatoires,  ils  étaient  de  rigueur  après  deux  ou  trois 
saignées,  et  celles-ci  devaient  être  répétées  tant  que  le  sang  était 
couenneux.  Erreur  fatale  qui  n’est  malheureusement  pas  dissipée 
encore  et  qui  a  été  d’autant  plus  funeste,  que  le  sang  précisément 
devient  plus  couenneux  à  mesure  que  les  spoliations  sanguines  ont 
été  plus  nombreuses. 

A  cette  époque  il  régnait  encore,  à  mon  sens,  une  pratique  fâ¬ 
cheuse  :  c’était  d’associer  l’opium  au  tartre  stibié  pour  obtenir  plus 
vite  la  tolérance  puisqu’il  devait  agir  par  contre-stimulisme,  suivant 
que  l’avaient  institué  Rasori  etTomasini.  Or  je  ne  tardai  pas  à  re¬ 
marquer,  comme  l’ont  constaté  aussi  Chomel  et  Sestier,  que  l’ac¬ 
tion  de  ce  reniède  était  d’autant  plus  favorable,  qu'il  amenait  des 
évacuations  plus  abondantes  et  plus  renouvelées;  à  ce  point  que,  sur 
quelques  sujets  chez  lesquels  il  ne  produisait  pas  d’excrétions,  loin 
d’être  sédatif,  il  devenait  excitant  et  m’obligeait  d’en  discontinuer 
l’usage.  Ce  fut  alors  surtout  que  je  me  rappelai  le  traitement  de 
Kapeler,  qui  donnait  le  sel  d’antimoine  simplement  dans  deux  pots 
de  tisane,  et  qui  passait,  parmi  les  internes  de  l’époque,  comme 
celui  des  divers  médecins  des  hôpitaux  qui  donnait  les  meilleurs 
résultats.  Malheureusement  je  ne  proscrivais  pas  encore  ni  les  sai- 


gnéês  ni  les  vésicatoires.  Tout  marchait  de  front,  comme  toute  cette 
artillerie  marche  encore  pour  beaucoup  de  médecins.  On  s’oc¬ 
cupait  fort  peu  des  indications  véritables  :  il  suffisait  que  deux  ou 
trois  saignées  eussent  été  pratiquées,  que  le  tartre  stibié  eût  été  en 
même  temps  administré,  pourque  le  tour  des  vésicatoires  arrivât  ;  et 
alors,  comme  le  mal  ne  cédait  pas,  on  continuait  aussi  saignées, 
tartre  stibié  et  vésicatoires,  sans  trop  analyser  leur  action.  Il  m’a 
fallu  beaucoup  d’attention,  beaucoup  de  réflexion  pour  en  bien 
saisir  les  effets  et  enfin  peu  à  peu  et  successivement  renoncer  aux 
vésicatoires,  modifier  le  mode  des  saignées  et  finalement  les  sup¬ 
primer  après  beaucoup  de  tâtonnements.  En  effet,  je  puis  dire  que 
j’ai  été  amené  tout  seul,  par  la  propre  force  de  l’observation,  à  mo¬ 
difier  mon  traitement,  puis  successivement  à  le  fixer  pal-  ube  Con¬ 
viction  que  chaque  fait  rend  toujours  plus  profonde. 

On  s’est  demandé  aujourd'hui  si  la  constitution  médicale  aurait 
changé,  et  l’on  s’excuse  en  disant  que  la  tolérance  pour  les  émissions 
sanguines  est  moindre  à  présent  qu’il  y  a  vingt  ans.  L’histoire  elle- 
même  le  prouve  peu,  puisque,  en  analysant  les  faits  d’il  y  a  qua¬ 
rante  ans*  nous  y  découvrons  les  mêmes  inconvénients  et  lés 
mêmes  dangers.  Moi-même  je  n’ai  vu  ces  ihCOnvéhientS  que 

peu  à  peu,  et  d’autres  aujourd’hui  ne  les  voieht  pas  encore . 

Avouons  donc  de  bonne  foi  que  c’est  la  médecine  qui  s’est  per¬ 
fectionnée  et  que  l’action  des  remèdes  a  été  mieux  étudiée;  Est-cè 
que,  par  exemple,  il  y  a  vingt  ans  quelqu’un  aurait  osé  dire,  comme 
l’ont  montré  particulièrement  MM.  JàCCoud  et  Bricheteau,  qüë  lâ 
saignée  dans  la  pneumonie  n’agissait  qu’en  soulageant  momenta¬ 
nément  1e  malade  par  une  déplétion  mécanique?  Est-ce  qu’on  ne 
là  considérait  pas  comme  Un  remède  topique,  essentiel  a  là  nature 
du  mal?  Est-ce  que  la  couenne  n’était  pas  une  indication  à  renou¬ 
veler  la  saignée  ?  Aujourd’hui  même  les  travaux  d’hématologie 
de  MM.  Andral  et  Gâvarret,  qui  ont  porté  la  lumière  dans  cette 
question;  H’ont  pas  convaincu  tout  le  monde. 

Je  commencerai  par  exposer  les  effets  de  moh  ancienne  pratique 
et  je  mettrai  ensuite  en  regard  ceux  de  ma  nouvelle. 

§  1.  Observations  de  1827  à  1815. 

Obs.  /.  Je  depuis  passer  sous  silence  un  des  faits  qui  me  frappa 
le  premier.  C’était  un  abbé  qui,  depuis  1827  jUsqü’en  1829,  était 
dans  le  service  deRicherand  et  de  mon  illustre  maître,  M.  Cloquét, 


à  l’hôpital  Sâint-Loüià,  petit  unétümeiir  blâhche  dti  genoü,  ét  «ÿüê 
nous  soignions  particulièrement  avec  mon  digne  ët  regrettable  ami 
Bonnet  de  Lyon,  qui  déjà  préludait  à  ses  beaux  travaux  sUr  le3  ma¬ 
ladies  articulaires.  Au  moment  où  ce  pauvre  abbé  était  guéri  par 
ankylosé  de  sa  maladie  du  genou,  il  prend  dans  son  lit  une  pneu¬ 
monie.  Lés  saigtiéës  sont  ordonnées,  et  presque  aussitôt  tin  large 
vésicatoire  sût- le  fcôté.  Je  remarquai  déjà  que  les  saigüêeà,  loin  ‘de 
calmer  la  fièvre)  relévaient  le  poulsj  le  rendaient  plus  large  1  qde  le 
vésicatoire  augmentait  encore  l’agitation  circulatoire,  au  milieu  de 
laquelle  il  fut  rapidement  engoué,  puis  asphyxié  et  mourutt 

Oôs.  11.  Je  dois  joindre  ici  un  fait  très-analogue  que  j Observai  il 
y  a  vingt-néüf  àns  sur  Un  jeünë  libitlmé  très -fort  ét  tfès-vigOiiréüx 
pour  lequel  je  fus  appelé  en  consultation  à  Saint-Martin  de  Broülës. 
Les  saignées,  les  vésicatoires  avaient  été  employés  selon  la  coûtante. 
A.  mon  arrivée,  je  trouvai  le  malade  luttant  dans  les  tortures  de  l 'ago¬ 
nie  avec  un  pouls  large,  depressible,  rapide,  et  des  sueurs  froides. 
À  cetté  époqilé,  jë  me  demandais  si  lè  traitement  àvail  été  insuffi¬ 
sant,  si  la  maladie  dépassait  la  pilissanee  de  nos  moyens.  Aujour¬ 
d’hui,  je  net  verrais  là,  et  on  ne  peut  y  voir  que  les  .efforts  d’une  réao- 
tion  impuissante,  les  dernières  convulsions  d'une  contractilité 
affaiblie  par  des  pertes  de  sang  inutijes. 

Dans  cet  état  de  choses,  je  nJosai  prëscrire  le  tartre  stibié;  je 
tt’nsais  pas  cependant  conseiller  de  nouveau  là  saighée,  quoique  je 
fusse  loin  de  lüi  attribuer  les  désordres  physiologiques  que  j’dbsër- 
vais.  Je  prescrivis  une  tisane  de  polygala,  de  l’oxymel  sciliitique, 
tout  en  attendant  , la  mort  prochaine  du  malade.  Je  ne  püs  penser  à 
î’aicool,  qui  était  bien  loin  d’être  soüpçotiné  à  cette  époque  de  pou¬ 
voir  être  appliqué  à  pareille  affection. 

Dans  ce  temps-là,  on  traitait  plutôt  la  maladie;  aujourd’hui  Oh 
traite  particulièrement  le  désordre  physiblogiquè,  êt  jé  puis  Üirê  qüe 
je  suis  eUlré  uü  des  premiers  dâns  céitë  voie.  Toiis  mes  tràvàüx 
dans  le  Bulletin  en  font  foi. 

De  tels  faits,  tout  significatifs  qu’ils  étaient,  n’avaient  cependant 
éncorë  aucun  enseignement  pour  moi  ;  ils  h’en  avaient  pas  da¬ 
vantage  pour  d’àütlés,  èt  S’il  én  fallait  des  préuvés,  nbiis  les  UM- 
verions  dans  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Andraî  (Î82i),  qui 
précisément  plus  tard  a  signalé  une  des  plus  grandes  causes  de  l’er¬ 
reur.  Nous  pouvons  y  voir  bien  des  terminaisons  malheureuses  à 
la  suite  des  saignées,  mais  même  dans  presque  tous  les  cas,  l’ag¬ 
gravation  des  symptômes,  l’augmentation  du  pouls  et  même  celle 
de  la  dypsnée.  Enfin,  la  fascination  était  telle,  que  le  docte  profes¬ 
seur  faisait  à  ce  sujet  quelques  réflexions  qui  résument  si  bien  les 
erreurs  de  l’époque,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  les  citer  ici  : 
«  Pringie,  qui  est  sans  contredit  une  grande  autorité  médicale,  àvait 
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établi  en  principe  général  que  dans  la  pneumonie  il  faut  s’abstenir 
de  saigner  après  le  cinquième  jour.  L’observation  de  ce  précepte  a 
dû  faire  de  nombreuses  victimes,  et  Stoll  prouva  l’un  des  premiers 
que,  pour  pratiquer  la  saignée  dans  les  phlegmasies  pulmonaires, 
il  faut  moins  avoir  égard  à  l’époque  de  la  maladie  qu’à  la  nature 
des  symptômes.  L’état  de  la  respiration  doit  particulièrement  nous 
guider.  Une  forte  dypsnée  réclame  beaucoup  plus  impérieusement 
une  émission  sanguine  que  ne  la  contre-indique  la  faiblesse  du 
pouls.  Combien  de  fois,  en  effet,  ne  voit-on  pas  le  pouls,  petit  et  mi¬ 
sérable  avant  la  saignée,  se  relever  tout  à  coup  lorsqu’à  la  suite 
d’une  large  émission  sanguine  la  respiration  est  devenue  plus 
libre  (4)?  » 

Certainement  après  la  saignée  le  pouls  se  relève  ;  il  ne  se  relève 
que  trop,  et  nous  n’en  comprenions  pas  la  véritable  cause  ni  le 
danger  ;  mais  si  la  dyspnée  peut  être  diminuée  sur  le  moment,  elle 
ne  tarde  pas  d’augmenter,  la  respiration  devenant  précipitée  comme 
la  circulation.  Précisément  l’observation  XVIII,  qui  suit  immédia¬ 
tement  les  réflexions  du  professeur,  témoigne  que  les  saignées,  pra¬ 
tiquées  contrairement  aux  principes  de  Pringle,  augmentèrent 
chaque  fois  la  suffocation  jusqu’au  râle  trachéal  et  la  mort  (2). 

Obs.  III.  En  1 839,  M .  X***,  âgé  de  trente-cinq  ans,  est  atteint  d’une 
broncho-pneumonie  au  milieu  d’une  bonne  santé  et  d’une  excellente 
constitution.  Je  le  saigne  :  la  dyspnée  comme  le  pouls,  un  instant 
modérée,  reprend  de  plus  belle  ;  le  malade  ne  peut  rester  dans  son 
lit  que  fortement  soulevé  sur  des  coussins.  Le  pouls  est  devenu  plus 
large,  plus  développé,  sans  cependant  augmentation  de  chaleur 
à  la  peau.  Déjà  cette  discordance  dans  les  phénomènes  organiques 
m’effraye  ;  je  prie  la  famille  de  m’adjoindre  un  confrère,  qui  non- 
seulement  approuve  la  saignée,  mais  qui  conseille  de  la  renouveler. 
Or  le  pouls,  loin  de  diminuer  augmente  encore  de  fréquence  et  de 
plénitude  pendant  cpie  la  peau  pâlit;  la  dyspnée  s’accroît,  et  le 
malade  succombe  bientôt  dans  l’asphyxie  et  au  milieu  d’une  réac¬ 
tion  impuissante. 

Après  ces  faits  désastreux,  que  je  pourrais  malheureusement  mul¬ 
tiplier,  je  passe  à  d’autres  que  je  considérais  comme  brillants,  qui 
passèrent  pour  tels,  et  que  cependant  je  ne  puis  regarder  aujour¬ 
d’hui  que  comme  presque  aussi  fâcheux. 


(d)  Clinique  médicale,  1. 1,  p.  330. 
(2)  Ibid.,  p.  23t. 
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Obs.  IV.  Pendant  l’hiver  de  1834,  un  homme  de  soixante  ans  et 
un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  tous  les  deux  très-forts  et  très- 
robustes  comme  le  sont  plusieurs  de  nos  paysans,  sont  pris  à  peu 
près  en  même  temps  de  pneumonie  dans  la  commune  de  Brunei. 
Matité  de  la  base  jusqu’à  la  moitié  de  la  poitrine,  râles  muqueux  et 
crépitants,  fièvre  intense,  crachats  rouillés,  rien  n’y  manquait.  Je 
pratique  chez  tous  les  deux,  surtout  chez  le  jeune,  plusieurs  sai¬ 
gnées  à  la  distance  (notez  ce  fait)  d’un  ou  deux  jours,  ne  pouvant 
me  rendre  chaque  jour  et  encore  moins  deux  fois  par  jour  dans  cette 
commune.  Je  donne  simultanément  la  potion  stibée  avec  le  sirop 
d’opium  ;  j’applique  bien  entendu  de  larges  vésicatoires  ;  et  comme 
le  pouls  ne  cédait  pas,  qu’il  cédait  d’autant  moins  que  je  saignais 
davantage,  comme  je  n’avais  pas  d’autre  moyen  pour  m’opposer  à  ce 
désordre  circulatoire,  que  j’attribuais  toujours  à  la  violence  du  mal 
et  nullement  à  la  lutte  de  l’organisme  que  je  provoquais  par  mes  sai¬ 
gnées,  je  les  poussai  très-loin  et  les  faisais  d’autant  plus  abondantes 
que,  comme  je  l’ai  dit,  je  ne  pouvais  me  rendre  tous  les  jours  auprès 
de  ces  malades.  Nonobstant,  après  des  alternatives  nombreuses  et 
pénibles  pendant  une  vingtaine  de  jours,  la  maladie  s’amenda,  la 
fièvre  cessa,  mais  la  convalescence  fut  interminable  et  dura  pour 
ainsi  dire  jusqu’au  retour  de  la  belle  saison.  Lejeune  homme  même 
perdit  tous  ses  cheveux,  éprouva  une  desquamation  épidermique 
générale,  devint  maigre  et  presque  chétif,  et  deux  ans  après  n’a¬ 
vait  repris  ni  son  embonpoint  ni  ses  forces. 

Obs.  V.  En  4839,  deux  autres  hommes,  l’un  de  Cerlière,  l’autre 
de  Manosque,  sont  pris  de  pneumonie  ;  je  les  traite  comme  les  pré¬ 
cédents  ;  ils  finissent  par  guérir,  toujours  avec  beaucoup  de  peine. 
Ils  se  lèvent  cependant,  mangent  et  sortent,  mais  ils  sont  faibles, 
pâles,  haletants  ;  la  toux  les  reprend,  et  enfin  ils  succombent  dans 
une  sorte  de  marasme  entretenu  par  une  subinflammation  pulmo¬ 
naire,  l’un  après  deux  mois,  l’autre  après  six.  Evidemment  la  fai¬ 
blesse  organique  ne  put  amener  une  résolution  franche  et  entière 
de  la  phlegmasie  pulmonaire. 

Croirait-on  que  de  pareils  laits  fussent  interprétés  défavorable¬ 
ment  pour  la  méthode?  En  aucune  manière.  J’en  étais  très-glorieux, 
le  public  m’en  savait  un  gré  infini...  La  maladie  était  grave,  elle 
avait  été  guérie  avec  la  plus  grande  peine...  Preuve  de  la  puissance 
du  traitement  et  de  la  faible  constitution  du  malade...  C’est  ainsi, 
à  travers  de  fausses  idées  scientifiques,  que  la 'méthode  des  saignées 
s’est  propagée...  C’est  une  semblable  interprétation  des  faits  qui 
entraînait  Galien,  Sydenham,  Sauvages,  Guy-Patin,  Cullen,  Bos- 
quillon ,  Borsiori,  Botal,  Pierre  et  Joseph  Frank,  Huxham,  Pringle, 
les  principaux  promoteurs  des  saignées. 

Comment  faire  autrement  que  ces  médecins  qui  avaient  laissé  un 
grand  nom  dans  la  médecine?  Alors  on  ne  comptait  pas  les  faits, 
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oh  comptait  lés  opiHibns,  fet  MM.  Louis,  Choaiël,  Grisollé,  en  ve¬ 
nant  apporter  dès  chiffres  déjà  très-expressifs,  ne  parvinrent  pas 
tout  à  fait  à  se  convaincre  eux-mêmes.  Toutefois*  en  lisant  les  ou¬ 
vrages  de  ces  grands  maîtres,  on  voit  qu’ils  oht  contribué  les  pre¬ 
miers  à  nous  Sortir  de  l'erreur,  ët  que  S’ils  n’en  Sont  pas  ehlièré- 
ment  sortis  ëux-mèmes,  C'ëët  qü'ën  Comptant  les  faits,  ils  n'ont  pas 
assez  étudie  et  analysé  les  phénomènes. 

D’ailleurs  il  n’est  pas  si  facile  de  rompre  avec  des  habitudes  con-*- 
saerées  par  des  siècles.  La  science  avait  besoin  déqüélqües  prbgrès 
pour  éblaM‘  lu  pratique.  Cellé-ci  était  égarée  par  des  faux  prin¬ 
cipes  :  qhe  la  saignée  était  un  moyen  héroïque  dans  la  pneu¬ 
monie  \  que  le  sang  couenneux  était  le  signe  pathognomonique  de 
rinflâmmatioit  pulmonaire*  l’ihdication  nouvelle  de  tirer  dti  sang; 
qhe  la  saignée  était  lé  seül  moyen  d’âbattrfe  la  lièvre  ;  que  partant 
il  fallait  la  répéter  lânt  que  là  fièvre  né  cédait  pas,  etc. ,  etc. 

Devant  de  tels  principes,  les  78  cas  de  pneumonie  produits  par 
Mi  Louis*  traités  par  la  saignée  et  Sur  des  Sujets  tous  pris  au  mi¬ 
lieu  de  la  Meilleure  santé*  dont  28  moururent  (1)>  n’ébrdnlèrdtlt  àü- 
ciine  cOHVietidti,  ttâlgTé  Iêtil1  déSdlânte  signification.  Pas  davantage 
les  conclusions  que  tirait  en  11336  M.  Grisolle  de  50  autres  faits.  Il 
s’exprimait  ainsi  :  «  Sur  KO  faits,  ia  saignée  a  été  utile  (18  fois)  en 
produisant  une  amélioration  plus  ou  moihs  rapide  dans  les  accidents 
inflâtntnatoires;  SUT  les  32  cas  restants,  Ou  bien  la  saignée  n’â  ja¬ 
mais  empêché  la  maladie  dé  faire  dés  progrès  rapides  (18  fois),  ou 
bien  l'affection  restait  stationnaire  et  toujours  au  même  degré  de 
gravité  (14  fois).  »  On  peut  donc  affirmer  que  la  saignée  n’a  eu  qu’une 
influence  nulle  ou  douteuse  sur  la  marche  de  là  prWüinOHte  (2)  J  qüo 
dans  aucun  cas ,  et  quelque  abondantes  qu’aient  été  les  évacuations 
sangUihes  (7  îtëfiVfés),  oh  H’a  jamais  jugulé  une  pneumonie  in¬ 
tense,  ioi's  itlêtrie  qüë  ie  traitement  était  commencé  dans  les  premiers 
jours  de  l’invàsion. 

M.  Atidt-al,  Cèt  esprit  si  judicieux  fet  qUi,  commë  nous  l'avons 
dit,  à  été  un  des  premiers  à  élucider  là  science  en  hématologie, 
fournit  là  preuve  des  funestes  effets  dë  la  saignée  dans  presque 
toutes  les  pages  de  sk  Clinique.  On  peut  iibtarçmeht  en  trouver  une 
manifestation  éclalahtë  dans  lés  observations  XIX  et  jfXIl,  où  les 
saignées  furent  pratiquées  avaiit  le  développement  dés  symptômes 


(i)  Archives  de  médecine,  1828,  et  Recherches  sur  la  saignée,  1830. 
(£)  Citation  Ü.  Sêsliër,  Leçons  dë  Chômel,  pneumonie,  p.  525. 
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pulmonaires  qu'elles  furent  impuissantes  à  conjurer;  elles  n’em¬ 
pêchèrent  pas  l’hépatisation  de  se  produire,  et  chaque  perte  san¬ 
guine  amena  ürie  augmentation  de  la  dyspnée  qui  aboutit  à  l’as¬ 
phyxie  et  la  mort  (1). 

Ces  Observations,  jointes  à  l’enseignement  de  ma  pratique,  m’aü- 
torisent  déjà  à  conclure  que  : 

1*>  La  saignée  n’était  pas  mieux  indiquée  et  supportée  il  y  a 
qüarante-six  ans  qu’aujourd’hui  ; 

2°  Les  observations  de  M.  Andral,  les  faits  de  Rît  Grisollé 
montrent  de  la  manière  la  plus  significative  <jué  la  saignée  éàt 
impuissante  pont’  prëvéhir  l'inflammation  pulmdnaife,  potli*  eh 
arrêter  la  marche  et  même  simplement  pour  en  atténuer  lés  phé¬ 
nomènes  ; 

3°  Au  contraire  tous  les  phénomènes  morbides  loeatix  et  lès 
symptômes  généraux  s'exaspèrent  toujours  davantage  sOÜS  sdrt  in¬ 
fluence  ; 

4“  En  conséquence  de  ces  désordres  signalés  et  si  bien  accen¬ 
tués  à  la  suite  de  chaque  saignée  par  l’augmentation  de  la  dyspnée 
et  de  la  fréquence  du  pouls*  il  est  impossible  de  Ué  pas  croire  la 
saignée  coupable  du  triste  réSÜllaL 

Obs.  VI.  Le  fait  suivant  d’un  malade  atteint  de  pleurésie  aiguë 
avec  épanchement  vint  modifier  ma  pratique.  Ü  n’avait  d’abord 
qu’üfi  léger  tnouVétnent  fébrile,  mais  après  les  saignées  il  augmenta 
successivement.  Après  la  troisième)  il  eütdëS  troubles  circulatoires 
si  violents,  une  agitation  organique  hi  pénible,  qu’il  se  crut  perdu  et 
qu’au  milieu  d’une  nuit  il  voulut  mettre  ordre  à  ses  affaires  spi¬ 
rituelles  et  temporelles.  Effrayé  moi-même,  mais  toujours  poursuivi 
bar  celle  idéè  devenue  axiome  par  tout  le  monde,  que  ja  saignée 
était  lè  meillétir,  éittôn  lé  éeiil  moyen  dë  dimlnUer  et  finalement 
d’abattre  la  lièvre,  et  voyant  manifêslemetit  lè  ddiltrairej  je  finis 
par  comprendre  que  la  saignée  amenait  une  réaction  organique 
trop  violente,  soit  qu’elle  agît  en  surexcitant  le  système  nerveux, 
soit  tout  simplement  qu’en  vidant  trop  rapidement  ie  système  cir¬ 
culatoire  elle  provoquât  une  contractilité  trop  subite  de  tous  les 
vaisseaux.  Sans  doütë,  jë  lie  voyais  pas  encoi'è  la  véritable  expres¬ 
sion  des  phénomènes,  car  si  la  contractilité’ organique  était  aug¬ 
mentée,  ce  ne  pouvait  être  une  contractilité  physiologique  régula¬ 


it)  Andral,  bliniqÜé,  1. 1,  p.  2!)2,  295  et  294.  —  Nous  engageons  le  lecteur 
qui  voudra  approfondir  la  question  à  lire  dans  l'ouvrage  même  dii  célëbfè  pro¬ 
fesseur  les  ôbsfervaliotis  dohl  hèus  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  que  l’indi¬ 
cation  bibliographique.  (mie  de  là  i-tdàctioH.) 
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risée  et  harmonique,  curatrice;  je  ne  voyais  pas  qu’il  ne  pouvait 
s’agir  que  de  contractions  convulsives  du  cœur,  dues  à  l’excitation 
des  nerfs  qui  en  règlent  le  mouvement.  (Ces  phénomènes  physiolo¬ 
giques  n’étaient  pas  expliqués  alors.)  Je  ne  compris  pas  bien  en¬ 
core  que  dans  tous  les  cas  il  s’agissait  d’une  réaction  impuissante, 
d’efforts  sublimes  comme  on  en  voit  dans  l’agonie,  mais  enfin  je  vis 
le  désordre  physiologique  occasionné  par  les  saignées. 

Toutefois,  dans  l’idée  toujours  fausse  et  funeste  que  c’était  le 
seul  moyen  d’atténuer  la  lièvre  bien  que  je  visse  qu’il  l’aug¬ 
mentait,  pour  en  obtenir  de  bons  effets  et  pour  éviter  les  pertur¬ 
bations  fonctionnelles  que  je  lui  attribuais,  je  résolus  de  saigner 
mon  malade  à  petites  doses  et  d’y  revenir  aussi  souvent  que  le 
pouls  paraîtrait  reprendre  une  nouvelle  véhémence.  En  effet, 
mon  excellent  confrère  M.  Itard  des  Mées,  qui  était  le  méde¬ 
cin  ordinaire  du  malade,  adopta  le  moyen  que  je  proposais, 
saigna  trois  fois  par  jour  le  malade  en  ne  lui  enlevant  que 
3  ou  4  onces  chaque  fois,  et  nous  fûmes  assez  heureux  pour 
éviter  ainsi  les  violentes  agitations  de  la  circulation  que 
nous  avons  signalées,  puis  pour  voir  la  maladie  s’amender  et 
linalement  guérir  à  l’aide  d’autres  moyens  qu’il  est  inutile  de  re¬ 
produire  ici  (1). 

Ma  conviction  n’était  cependant  pas  complète,  quoique  déjà  de¬ 
puis  1842,  dans  la  fièvre  typhoïde  (2),  j’eusse  reconnu  les  inconvé¬ 
nients  des  pertes  de  sang  copieuses,  et  proclamé  des  petites  évacua¬ 
tions  par  les  sangsues  à  l’anus  et  jamais  par  la  lancette. 

Mais  ici,  me  disais-je,  c’est  bien  différent  :  tandis  que  dans  la 
lièvre  typhoïde  les  pertes  de  sang  ne  sont  que  des  moyens  adjuvants, 
dans  la  pneumonie  elles  sont  indispensables,  elles  constituent,  au  dire 
de  tout  le  monde,  un  moyen  héroïque  ;  si  bien  que,  parmi  les  grands 
praticiens,  les  uns  proclament  de  copieuses  saignées,  beaucoup 
conseillent  de  larges  ouvertures  à  la  veine  pour  que  la  déplétion 
soit  rapide,  révulsive  peut-être;  car  le  sang  peut  n’être  pas  couen- 
neux  en  sortant  d’une  trop  petite  ouverture  (Gendrin,  Hist.  de 
l'inflammation).  D’où  la  fausse  indication  de  ne  plus  recourir  à 
la  phlébotomie,  lorsqu’elle  pourrait  être  encore  nécessaire. 

Tout  autant  d’erreurs  !  Mais  elles  passaient  pour  des  axiomes. 
J’essayai  donc  de  tous  les  modes...  et  toujours  je  remarquai  la  ré¬ 
action  circulatoire  occasionnée  par  la  saignée.  Le  fait  suivant  me 


(1)  Voyez  notre  mémoire  Sur  la  pleurésie  avec  épanchement  ( Bull .  de  Thérap., 
t.  LIX,  p.  127). 

(2)  Voyez  notre  mémoire  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  [Bull,  de 
Thérap.,  t.  XXV,  p.  46,  1845). 
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décida  totalement  à  la  pratique  des  petites  saignées,  que  j’exécutais 
à  peu  près  comme  Bosquillon,  sero ,  meridie  et  mane,  non  pas  dans 
l’idée,  comme  lui  et  M.  Bouillaud,  de  juguler  la  maladie,  mais 
pour  en  atténuer  peu  à  peu  les  phénomènes  et  les  conduire  ainsi 
lentement  jusqu’à  la  résolution  inflammatoire.  Cette  observation 
prouverait  encore  que  la  prétention  de  juguler  une  phlegmasie 
pulmonaire  a  été  une  illusion  qu’il  est  impossible  de  conserver  de 
nos  jours. 

Obs.  Vil.  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  en  mars  1844,  un  vicaire  de 
Manosque,  après  une  promenade  au  soleil  ardent,  à  cette  époque 
en  Provence,  rentre  dans  l’église  qui  est  froide  et  est  pris  le  soir 
même  de  toux,  puis  le  lendemain  de  lièvre  violente.  Le  pouls  était 
large,  plein,  très-développé  et  très-fréquent;  il  ne  se  plaignait 
encore  que  de  maux  de  tête.  Je  lui  prescris  le  repos  au  lit,  la 
diète  absolue  et  d’abondantes  boissons.  Le  soir,  se  plaignant  en 
outre  d’une  légère  douleur  au  côté  et  la  fièvre  n’ayant  pas  diminué, 
je  lui  pratiquai  une  saignée  de  300  grammes. 

Le  lendemain  la  toux  amena  quelques  crachats  sanguinolents,  et 
le  râle  crépitant  fut  manifeste...  Nouvelle  saignée  répétée  le  soir, 
couenne  toujours  plus  prononcée  ;  mais  comme  pendant  l’évacuation 
il  y  avait  menace  de  lipothymie,  et  que  déjà  le  trouble  de  l’intelli¬ 
gence  me  faisait  craindre  une  complication  d’ataxie,  je  bornai  mes 
saignées  à  100,  150  grammes,  décidé  à  les  renouveler  aussi  souvent 
que  l’indication  l’exigerait. 

Je  donnai  aussi  concurremment  une  potion  stibiée  et  musquée 
pour  combattre  le  subdelirium  qui  se  montrait  déjà  ;  puis,  malgré 
les  saignées,  le  pouls  ne  cédant  pas,  les  évacuations  ayant  cessé 
par  la  tolérance  du  tartre  stibié  donné  en  potion,  je  l’administrai  un 
jour  en  lavage,  et  les  selles  qui  s’ensuivirent  amenèrent  sur  le  pouls 
une  détente  notable,  qui  ne  dura  pas  cependant;  de  sorte  que  je  re¬ 
pris  ainsi  la  potion  et  les  saignées  jusqu’ au  neuvième  jour,  arrivant 
ainsi  jusqu’à  treize  saignées.  Le  soir  le  délire  augmenta,  et  le  len¬ 
demain  au  matin  il  fut  si  prononcé,  que  les  dévotes- assemblées  dé¬ 
clarèrent  net  que  je  n’entendais  rien  à  celte  maladie,  allèrent  cher¬ 
cher  un  confrère  qui  vit  là  une  fièvre  typhoïde,  ordonna  un 
cataplasme  sur  le  ventre,  déclara  le  malade  perdu  et  ne  revint  plus. 
J’arrive  quelques  instants  après,  on  m’annonce  ce  pronostic, 
j’ausculte  mon  malade  ;  et  comme  la  veille  j’avais  reconnu  la  réso¬ 
lution  de  la  pneumonie  par  une  matité  insignifiante,  tandis  qu’elle 
était  considérable  les  jours  précédents  ;  que  j’avais  constaté  que  le 
râle  crépitant  de  retour  avait  remplacé  le  souffle  bronchique  ;  que 
les  crachats  rouillés  s’étaient  changés  en  simples  mucosités; 
comme  j’entendis  ce  jour  même  la  respiration  vésiculaire,  et  que 
j’en  conclus  partant  à  la  disparition  entière  de  la  phlegmasie 
pulmonaire;  que  d’ailleurs  il  n’y  avait  aucune  gêne  dans  la  respi¬ 
ration  ;  que  je  ne  vis  là  que  l’ataxie  à  laquelle  j’étais  familiarisé. 
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je  déclarai  au  contraire  mon  malade  sauvé.  Seulement  je  lui  pres¬ 
crivis  dp  musc  à  plus  forte  dose  et  quelques.  cuillerées  de  bonillon. 
En  effet  le  soir  il  fut  plus  calme,  le  lendemain  il  le  fut  tout  à  fait  bien, 
il  put  prendre  quelques  aliments  liquides,  et  la  convalescence  fut 
établie,  mais  fut  toutefois  longue  et  pénible  comme  toujours.  (1) 

Tais  étaient  me?,  succès  de  l’époque*  péniblement  obtenu?  à  tra¬ 
vers.  beaucoup  de.  dangers.,  des  angoisses  perpétuelles  d’esprit  pt  de 
conscience;  mais  enfin  avec  les  petites  saignées  répétées  je  parais  au 
principal  inconvénient,  aux  grandes  réactions,  aux  perturbations 
organiques  que  j’avais  déjà  reconnues  pour  fort  dangereuses.  Je 
crus  avoir  vaincu  la  difficulté  :  j’avais  concih'é  les  avantages  des 
saignées  avec  leurs  dangers.  Ma  pratique  fut  donc  fixée  dans  ces 
principes  pendant  quelques  apnées,  jusqu’à  ce  que  les  observation? 
multipliées,  aidées  de  réflexions  nouvelles,  de  l’étude  plus  profonde 
encore  des  phénomènes,  vinssent  enfin  la  changer  tout  à  fait. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Traitement  par  la  compression  de  l'angioleaclte  Intense  : 

Par  Edward  Allihg,  interne  de?  hôpitaux. 

Vers  le  commencement  de  l’année  dernière,  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gruyon,  àNeeker,  quatre 
cas  d’angioleucites  très-intenses  guéries  rapidement  par  la  compres¬ 
sion,.  Si  l’on  cherche  dans  les  auteurs  classiques*  on  peut  voir  que 
ce  mode,  de  traitement,  conseillé  surtout  par  Velpeau,  est  tantôt 
simplement  indiqué  comme  pouvant  être  essayé  (Nélaton,  Vidal), 
tantôt  au  contraire  il  est  condamné,  comme  dans  le  Compendium 
de  çhirui;gie,  où  on  lit  qu'il  «  doit  être  abandonné.  >>,  Follin,  dan? 
sa  Pathologie  externe ,  dit  :  «  La  compression  est  abandonnée.  » 
Je  crois  donc  que  la  relation  de  ces  quatre  cas  peut  offrir  quelque 
intérêt.  Mais  il  est  indispensable  de  bien  remarquer  qu’il  s’agit 
d’angioleucites  et  non  de  phlegmons  diffus  où  ce  mode  de  traite¬ 


nt)  Voir,  pour  plus  de  détails,  Quelques  principes  thérapeutiques  à,  propos 
du  musc  et  de  l’ataxie  {Bull,  de  Thérap.,  t.  XXX,  p.  329  ;  1845). 


ment  a  été  plus  facilement  accepté;  t|e  celte  forme  pli}pgmpneuap 
de  l'angioleucite,  séparée  avec  soin  du  phlegmon  diffus  per  Ve]peaq, 
dans  son  article  Angioleucite,  du  Dictionnaire  de  Dechambre. 

Obs.  I.  Le  nommé  P***,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  entre  le 

14  février  1868  à  l’hôpital  Neçker  (fans  le  service  de  M.  Guyon,  11 
venait  à  la  consultation,  depuis  cjuelques  jours,  faire,  panser  uqe 
plaie  de  la  pulpe  du  médius  drojt,  lorsque  le  11  février  il  s'est 
aperçu  du  début  de  Pangioleucite. 

Le  14,  jour  de  l’entrée,  on  constata  une  angiojeucilp  des  p|us 
intenses,  tant  l’avant-bras  est  tuméfié,  rouge,  œdématié,  doulou¬ 
reux,  au  point  de  faire  penser  un  mpment  à  un  phlegmon  diffus; 
le  mode  de  début,  son  développement,  des  traînées  rouges  rub(an- 
nées  se  dirigeant  en  haut  vers  l’aisselle  établissent  le  diagnostic. 
Le  même  soir  je  lui  fais,  d’après  le  conseil  de  M.  Guyon,  un  ban- 
dage  roulé  compressif. 

Le  15  février,  lendemain,  on  constate  que  l’angioleuçite  est 
arrêtée  dans  sa  marche  et  paraît  être  même  diminuée  d’intensité. 
Nouveau  bandage  roulé. 

Le  16,  la  rougeur  n’existe  que  sur  deux  ou  trois  points,  des 
plaques  de  5  à  6  centimètres  dé  diamètre  à  la  face  postérieure  dp 
l’avant-bras. 

Le  17,  ces  plaques  ont  encore  diminuéf  d’étendue;  on  ouvre un 
petit  abcès  qui  s’était  formé  au  niveau  de  l’une  d’elles,  il  pp  s.pft 
une  petite  quantité  de  pus  rouge. 

Le  19,  il  est  considéré  comme  guéri  et  sort  le,  24  février, 

Obs.  II.  Le  nommé  G***,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  entre  le 

15  février  1868,  service  de  M.  Guyon,  pyec  un  vaste  çfepèq  spqs- 
aponévrotique  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  et  du  dps,  dp  pied. 
L’abcès  est  ouvert,  et  des  tubes,  à  draiqage  passés  à  travers  les  qri- 
fices.  L’abcès  se  déterge  rapidemept,  mais,  le  21  février,  pn  avait 
quelques  traînées  d’angioleucite  et  des  ganglions  inguinapx  fuipé- 
fiés.  Frictions  avec  onguent  mercuriel. 

Le  23,  l’angioleucite  a  considérablement  augmenté;  toute  la 
jambe  est  extrêmement  œdématiée,  rouge  et. douloureuse;  des  traî¬ 
nées  rouges,  rubannées,  nombreuses,  montent  le  long  de  la  cuisse; 
quelques  ganglions  tuméfiés.  On  enlève  les  tubes  à  drainage  et  oq 
fait  un  bandage  roulé  compressif, 

Le  24,  déjà  l’angioleucite  a  pâli  et  diminué  d’étendue.  Nouveau 
bandage  roulé. 

Le  25,  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  jambe  ont  beapcqup  di- 
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minué,  et  on  remarque  que  l’angioleucite,  diminuée  d’intensité  jus¬ 
qu’au  niveau  supérieur  du  bandage,  s’est  étendue  au-dessus,  sur 
une  largeur  de  7  à  8  centimètres.  On  fait  monter  le  bandage  jus¬ 
qu’à  la  cuisse. 

Le  27,  la  jambe  a  tellement  blanchi,  et  le  gonflement  est  si  dimi¬ 
nué,  qu’on  ne  croit  plus  nécessaire  de  continuer  le  bandage  com¬ 
pressif,  on  prescrit  simplement  des  cataplasmes. 

Le  28,  il  existe  à  peine  de  la  rougeur. 

Le  6  mars,  il  sort  guéri  de  son  angioleucite  et  de  son  abcès. 

Obs.  III.  Le  nommé  L***,  âgé  de  dix-sept  ans,  entre  le  18  fé¬ 
vrier  dans  le  service  de  M.  Guyon.  11  a  un  panaris  du  pulpe  du 
médius  droit  qui  date  d’un  mois,  mais  il  a,  de  plus,  quelques 
phlyctènes  et  un  peu  d’angioleucite,  qu’on  attribue  à  quelque  pan¬ 
sement  irritant. 

Le  23  février,  depuis  deux  ou  trois  jours  on  remarque  que  l’an- 
gioleucite  s’étend  de  plus  en  plus,  et  aujourd’hui  ce  sont  des  larges 
plaques  en  avant  sur  l’avant-bras,  ainsi  qu’autour  du  coude  et  plus 
particulièrement  à  sa  face  postérieure  où  le  tissu  sous-cutané  est 
plus  tuméfié.  Peu  de  tuméfaction  ganglionnaire.  Frictions  mercu¬ 
rielles  et  cataplasmes. 

Le  24,  l’angioleucite  a  un  peu  diminué  d’intensité. 

Le  25,  à  peu  près  même  état.  On  applique  un  bandage  roulé 
compressif. 

Le  26,  on  constate  que  l’angioleucite  a  diminué  d’une  façon 
très-remarquable.  Nouveau  bandage  roulé. 

Le  27,  l’amélioration  continue,  et,  le  28,  l’angioleucite  a  à  peu 
près  disparu.  On  cesse  le  bandage. 

Le  6  mars,  il  sort  guéri  de  l’angioleucite  et  du  panaris. 

Obs.  IV.  Le  nommé  G***,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  entre  le 
21  mars  dans  le  service  de  M.  Guyon. 

Comme  antécédents,  il  raconte  que,  le  lor  mars,  il  a  eu  une  écor¬ 
chure  au  médius  droit  ;  le  5  mars  il  remarque  le  gonflement  d’un 
ganglion  épitrochléen,  puis  de  la  rougeur  qui,  à  partir  du  10  mars, 
s’est  étendue  de  plus  en  plus  le  long  du  bras. 

Le  12  mars,  on  lui  applique  six  sangsues  vers  le  milieu  de  la 
face  interne  du  bras,  mais  qui  n’ont  amené  aucun  soulagement,  et 
il  entre  le  21  mars  au  service.  Je  constate  le  soir  un  gonflement 
du  bras  s’étendant  du  coude  jusqu’à  la  limite  inférieure  de  l’ais¬ 
selle  et  occupant  en  largeur  la  moitié  postérieure  du  bras  ;  toute  la 
région  est  rouge,  rénitente,  douloureuse.  Il  existe  en  outre  deux 
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noyaux  se  dessinant  un  peu  dans  l’empâtement  général,  l’un  vers 
la  limite  supérieure,  l’autre  vers  8  centimètres  au-dessus  du  coude. 
Le  noyau  supérieur,  plus  net  et  un  peu  plus  volumineux,  a  à  peu 
près  la  grosseur  d’une  noix;  il  n’y  a  pas  de  fluctuation.  Je  lui  fais 
un  bandage  compressif  après  avoir  entouré  le  bras  d’une  couche 
d’ouate. 

Le  22,  il  dit  moins  souffrir,  a  dormi  toute  la  nuit.  En  examinant 
le  bras,  on  voit  qu’il  a  beaucoup  pâli,  il  est  aussi  moins  gonflé  et  la 
phlegmasie  moins  étendue  au  niveau  du  noyau  inférieur  signalé  ; 
la  peau  est  ridée  et  s’écaille.  On  renouvelle  le  bandage  compressif. 
Le  soir  je  refais  le  bandage,  qui  s’était  relâché,  et  j’ai  pu  voir  que 
l’inflammation  a  encore  diminué  d’étendue  et  d’intensité,  et,  de 
plus,  que  les  deux  noyaux  sont  ramollis,  surtout  l’inférieur. 

Le  23,  l’amélioration  continue,  il  n’y  a  guère  de  rouge  mainte¬ 
nant  que  la  moitié  postérieure  de  la  face  interne  du  bras. 

Le  24,  il  ne  reste  de  la  phlegmasie  que  les  deux  petits  noyaux  si¬ 
gnalés.  M.  Guyon  les  incise,  il  s’en  écoule  un  peu  de  pus  crémeux. 
Ces  deux  abcès  sont  reliés  cependant  par  une  bande  de  tissu  induré 
large  de  4  à  5  centimètres,  formé  à  peu  près  exclusivement  par  la 
peau,  témoignant  ainsi  qu’on  avait  bien  eu  affaire  là  à  une  angio- 
leucite  et  non  à  un  phlegmon  sous-cutané. 

En  un  mot,  dans  ces  quatre  cas,  le  succès  a  été  des  plus  évidents, 
mais  cela  ne  prouve  pas  que  la  compression  soit  le  traitement  de 
toutes  les  angioleucites.  Et,  en  effet,  nous  en  avons  observé  bon 
nombre  dans  le  même  service  où  elle  n’a  pas  été  prescrite;  mais 
elle  nous  a  paru  singulièrement  efficace  dans  les  cas  où  l’angioleu- 
cite  est  intense,  accompagnée  de  rougeur  vive  et  de  gonflement 
étendu. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Uo  l'action  <le  l’essence  de  térébenthine  pour  combattre 
l'empoisonnement  par  le  phosphore  (i); 

Far  U.  Personne,  pharmacien  en  chef  de  la  Pillé. 

L’action  toxique  du  phosphore  est  presque  complètement  substi¬ 
tuée,  de  nos  jours,  à  celle  de  l’arsenic,  dans  les  homicides  crimi- 


(1)  Communication  faite  à  l’Académie  de  médecine. 
TOME  LXXVI.  8e  LIT. 
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nels  ou  accidentels.  M.  Ambroise  Tardieu  notis  apprend,  en  effet, 
que  les  statistiques  criminelles  placent  le  phosphore  au  premier 
rang  des  substances  vénéneuses  employées  dans  ce  but.  Cette  sub¬ 
stitution,  causée  par  l’usage  si  répandu  dés  allumettes  chimiques  et 
de  la  pâte  phosphorée  pour  détruire  les  animaux  nuisibles  est  d’au¬ 
tant  plus  dangereuse  que  la  médecine  ne  possédant,  jusqu’à  ce  jour, 
aucun  antidote  pour  combattre  cet  empoisonnement,  les  victimes 
sont  presque  fatalement  vouées  à  la  mort. 

En  présence  d’un  pareil  état  de  choses,  il  était  vivement  à  désirer 
qu’on  découvrît  ürt  antidote  sur  l’efficacité  duquel  le  médecin  pût 
compter.  C'est  dahs  ce  but  que  j’ai  effectué  les  expériences  qui  font 
l’objet  de  celte  note  et  d’après  lesquelles  jé  me  crois  fondé  à  pro¬ 
poser  l’essence  de  térébenthine  comme  antidote  du  phosphore. 

Les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  tenter  ces  expériences  sont  les 
suivantes  : 

1 0  On  sait  depuis  longtemps  déjà  que  l'essence  de  térébenthine, 
ainsi  que  d’autres  hydrogènes  carbonés,  font  perdre  aü  phosphore 
là  propriété  d’être  lumineux  dans  l’obscurité,  d’émettre  des  vapeurs, 
on  peut  dire,  de  brûler  à  basse  température. 

2®  M.  Letheby  nous  a  appris  récemment  que,  dans  une  fabrique 
anglaise  d’allumettes  chimiques,  à  Staflord,  on  avait  mis  les  ou¬ 
vriers  à  l’abri  de  la  nécrose  des  maxillaires,  produite  par  les  vapeurs 
de  phosphore,  en  leur  faisant  porter,  attaché  à  la  poitrine,  un  petit 
vase  ouvert  renfermant  de  l’essence  de  térébenthine  dont  les  éma¬ 
nations  se  trouvaient  facilement  à  portée  de  la  bdUche  et  des  fosses 
nasales. 

3°  Enfin,  plus  récemment,  M.  le  docteur  Àndant  a  publié  (1) 
l’observation  d’une  tentative  de  suicide  au  moyen  des  allumettes 
chimiques,  qui  a  été  entravée  par  l’essence  de  térébenthine  que  le 
malheureux  avait  ingérée  dans  le  but  de  hâter  sa  mort  et  de  la  ren¬ 
dre  plus  certaine. 

Les  expériences  dont  je  vais  rapporter  les  résultats  sont  au  nom¬ 
bre  (lé  quinze;  elles  ont  été  faites  par  séries  parallèles  de  trois,  sui¬ 
des  chiens  de  moyenne  taille  et  choisis,  autant  que  possible,  de 
même  force.  La  manière  d’opérer  était  lâ  suivante  :  le  numéro  1 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  septembre  1868,  et  Répertoire  de  pharmacie, 
octobre  1868. 

Consulter  une  nouvelle  observation  du  même  auteur.  Bull,  de  Thérap., 
30  mars  1869, 


—  385 


de  chaque  série  recevait  le  phosphore  seul  ;  au  numéro  2,  on  admi¬ 
nistrait  l’essence  une  ou  deux  heures  après  l’ingestion  du  phosphore  ; 
enfin  le  numéro  3  recevait  l’essence  aussitôt  après  là  prise  du  toxi¬ 
que.  Cinq  chiens  ont  donc  pris  le  phosphore  seul,  cinq  ont  reçu 
l’antidote  une  et  deux  heures  après  le  poison,  et  cinq  ont  pris  l’an¬ 
tidote  aussitôt  après  le  poison.  Tous  ces  animaux  étaient  à  jeun  de¬ 
puis  la  veille  au  soir. 

L’administration  du  phosphore  et  de  l’essence  a  été  faite  à  l’aide 
d’une  sonde  oesophagienne,  introduite  dans  l’estomac  par  l’ouver¬ 
ture  buccale.  La  dose  du  phosphore  a  été  portée  depuis  '0,1  jus¬ 
qu’à  0,3;  une  seule  fois,  il  a  été  donné  à  l’état  de  mastic  d’allu¬ 
mettes  chimiques;  pour  les  autres,  il  a  été  dissous  dans  l’huile 
d’amandes  douces,  qui  était  ensuite  émulsionnée  à  ï’âide  du  jaune 
d’œuf  ;  la  matière  torique  était  donc  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  l’absorption  et,  par  conséquent,  à  l’empoisonnement. 
L’essence  de  térébenthine  a  été  employée  à  la  dose  de  10  grammes, 
et  émulsionnée  au  moyen  du  jaune  d’œuf.  Ces  expériences  ont 
commencé  le  13  janvier  et  ont  duré  jusqu’au  27  février.  Voici  les 
résultats  obtenus; 

Les  numéros  1  de  Chaque  série,  c’èst-à-dîre  les  chiens  soumis  à 
l’action  du  phosphore  seul,  sont  tous  morts. 

Les  numéros  2,  qui  ont  reçu  l’antidote  une  ou  deux  heures  après 
l’ingestion  du  poison,  ont  éprouvé  les  memes  symptômes  que  les 
premiers;  quelques-uns  ont  été  assez  malades,  mais  un  seul  a  suc¬ 
combé  ;  les  quatre  autres  ont  recouvré  une  santé  parfaite  et  ont  été 
conservés  pendant  dix  et  quinze  jours  après. 

Chez  les  numéros  3,  qui  ont  reçu  l’antidote  aussitôt  après  le 
poison,  un  seul  a  succombé  ;  les  quatre  autres  n’ont  éprouvé  qu’une 
très-légère  indisposition,  qui  ne  s’est  guère  traduite  que  par  un  peu 
d’inappétence  le  premier  jour,  mais  sans  perdre  leur  gaieté  et  leur 
vivacité  ordinaires.  Ils  ont  été  conservés  depuis  dix  jours  jusqu’à 
un  mois,  sans  présenter  aucune  altération  dans  leur  santé. 

Ainsi  tous  les  sujets  qui  n’ont  pas  pris  l’antidote  ont  succombé, 
tandis  que  ceux  qui  ont  été  soumis  à  l’action  de  l’essence  n’ont 
fourni  que  deux  morts  sur  dix,  et  cependant  l’antidote  n’avait  été 
administré  à  cinq  d’entre  eux  qu’une  et  deux  heures  après  le  poison. 

Cet  insuccès  s’explique  du  reste  assez  facilement.:  il  tient  certai¬ 
nement  aux  conditions  de  l’expérience.  En  effet,  les  deux  morts 
proviennent  de  la  même  série  qui  a  été  mise  en  expérience,  le 
22  janvier,  par  une  température  rigoureuse  ;  le  froid  était  assez  in- 
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tense  pour  congeler  rapidement  l’eau  qui  était  à  la  disposition  des 
animaux.  Si  j’ajoute  que,  dans  cette  série,  on  a  employé  la  plus 
grande  quantité  de  phosphore,  0,30,  sans  augmenter  la  dose  de 
l’antidote,  on  concevra  sans  peine  que  l’action  déprimante  du  phos¬ 
phore  sur  les  animaux,  s’ajoutant  à  l’intensité  du  froid,  ait  pu  avoir 
des  suites  fatales. 

Comment  l’essence  de  térébenthine  peut-elle  combattre  et  anni¬ 
hiler  l’action  toxique  du  phosphore  ?  Elle  n’agit  certainement  pas  à 
la  manière  des  antidotes  ordinaires,  qui  ont  en  général  pour  effet 
de  former  avec  le  toxique  des  combinaisons  insolubles  ou  inac¬ 
tives. 

Voici  l’explication  qui  me  paraît  devoir  être  donnée  :  le  phos¬ 
phore  tue  en  empêchant  l’hématose  du  sang  qu’il  prive  de  son  oxy¬ 
gène  (1),  rapidement  si  l’absorption  du  sang  est  rapide,  lentement 
si  elle  est  lente.  Dans  le  premier  cas,  la  mort  est  assez  prompte  :  c’est 
une  véritable  asphyxie;  dans  le  second,  elle  est  plus  lente,  et  cause 
cette  dégénérescence  graisseuse  qui  est  le  résultat  du  défaut  d’héma¬ 
tose  etqui  fait  succomber  les  individus.  L’essence  de  térébenthine  ab¬ 
sorbée  semble  donc  empêcher  le  phosphore  de  brûler  dans  le  sang, 
de  la  même  manière  qu’elle  empêche  sa  combustion  à  basse  tem¬ 
pérature  dans  l’air  ;  elle  lui  enlève  la  propriété  de  priver  le  sang  de 
l'oxygène  qui  lui  est  indispensable  ;  il  peut  alors  être  éliminé  sans 
avoir  causé  de  désordre  dans  l’économie  (2) . 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Innocuité  et  avantages  de  la  cnutérlmition  fuite  avec  la  solution 

de  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  l’angine  couenneuse 

diphlhérlllque. 

À  une  époque  où  les  notions  thérapeutiques  le  plus  généralement 
admises,  les  méthodes  les  mieux  éprouvées  sont  si  souvent  mises 
en  question,  n’est-il  pas  opportun,  de  la  part  de  ceux  qui  sont  pla¬ 
cés  sur  le  terrain  de  la  médecine  militante  journalière,  de  venir  dire 


(1)  Le  sang  devient  noir,  et  j’ai  été  assez  heureux  pour  y  constater  la  pré¬ 
sence  du  phosphore  par  le  procédé  de  Milscherlich. 

(2)  La  présence  du  phosphore  a  été  constatée  dans  l’urine  par  M.  Caries, 
que  je  dois  remercier  ici  du  concours  qu'il  m’apporte  dans  ces  expériences. 
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ce  qu'ils  ont  observé,  quelle  conduite  ils  ont  tenue  au  milieu  de 
l’invasion  de  ces  maladies  si  graves  qui,  par  leur  marche  rapide, 
sont  le  fléau  de  l’espèce  humaine?  Les  résultats  obtenus,  conscien¬ 
cieusement  exposés  par  ces  praticiens  désintéressés  au  point  de  vue 
de  la  renommée  et  des  doctrines,  seraient  peut-être  l’enseignement 
le  plus  instructif  qui  peut  être  offert  à  ceux  qui,  dans  la  pratique 
de  la  médecine,  ne  poursuivent  d’autre  but  que  celui  de  la  satisfac¬ 
tion  du  devoir  accompli  et  le  soulagement  de  leurs  semblables. 

Passant  de  ces  généralités  à  une  entité  morbide  plus  spéciale,  je 
vois  avec  peine  les  attaques  dirigées  contre  la  cautérisation  dans  la 
cure  de  l’angine  couenneuse  diphthéritique.  Mettant  de  côté  les  dif¬ 
férences  doctrinales  qui  peuvent  exister  entre  l’angine  couenneuse 
commune  et  l’angine  couenneuse  diphthéritique  (le  diagnostic  eu  a 
été  tracé  de  maiu  de  maître  par  Trousseau)  :  ne  m’occupant  que  du 
point  de  vue  pratique  et  purement  médical,  sans  faire  la  statistique 
de  tous  les  cas  de  cette  maladie  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  pen¬ 
dant  un  exercice  de  trente  ans,  tâche  du  reste  que  je  ne  pourrais 
convenablement  remplir,  parce  que,  absorbé  par  les  exigences  d’une 
clientèle  rurale  étendue,  il  ne  m’a  point  été  permis  d’en  tenir  suffi¬ 
samment  compte,  je  puis  cependant  faire  connaître  le  résultat  de 
quelques  faits  qui  m’ont  plus  particulièrement  occupé  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  De  cet  exposé  j’espère  faire  ressortir  en  faveur  de  la 
cautérisation  faite  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  une  évidence 
qui  doit  mériter  l’attention. 

Obs.  I.  Le  13  mai  1868,  je  fus  appelé  à  Saint-Denis  du  Peyré, 
canton  de  Luçoti,  chez  M.  P***,  propriétaire,  pour  y  voir  un  enfant 
âgé  de  cinq  ans.  Les  parents  m’apprirent  que  cet  enfant  toussait 
depuis  trois  jours,  mais  que  depuis  la  veille  il  avait  beaucoup  de 
peine  à  respirer.  L’examen  de  la  gorge  me  montra  les  amygdales, 
la  luette  et  le  voile  du  palais  recouverts  d’une  couche  épaisse  de 
fausses  membranes  d’un  blanc  grisâtre;  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  étaient  douloureux  et  tuméfiés.  Malgré  les  cautérisations 
réitérées  faites  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  quart,  mal¬ 
gré  les  insufflations  d’alun  et  l’usage  d’une  potion  émétisée,  l’en¬ 
fant  mourut  le  15  mai. 

Obs.  II.  Trois  jours  après  le  décès  de  l’enfant  précédent,  un  autre 
frère.âgéde  sept  ans,  fut  atteint  subitement  des  mêmes  symptômes. 
Cette  fois  les  parents,  avertis  par  leur  premier  malheur,  m’en¬ 
voyèrent  chercher  aussitôt  l’apparition  de  la  maladie.  La  cautérisa¬ 
tion  faite  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  quart  au  moyen 
d’une  éponge,  une  fois  par  jour  pendant  trois  jours,  en  eut  facile¬ 
ment  raison. 


A  la  même  époque  je  fus  appelé  dans  la  même  commune  pour 
trois  autres  enfants  dont  les  parents,  attentifs  à  mes  observations 
concernant  l’importance  d’une  intervention  immédiate,  me  firent 
appeler  aussitôt  la  première  apparition  de  l’angine  couenneuse.  Tous 
trois  guérirent  promptement  par  la  cautérisation  avec  la  solution 
de  nitrate  d’argent  employée  au  degré  énoncé  ci-dessus  et  par  le 
même  procédé. 

Obs.  III.  Le  6  janvier  dernier,  je  fus  appelé  dans  la  commune 
de  Lairoux,  canton  de  Luçon,  chez  M.  B***,  propriétaire  cultiva¬ 
teur,  pour  y  voir  un  petit  garçon  de  six  ans,  atteint  de  mal  de  gorge 
depuis  la  veille.  Il  me  fut  facile  de  constater  la  présence  de  fausses 
membranes  tapissant  les  amygdales,  la  luette  et  le  voile  du  palais, 
disséminées  par  plaques  sur  ces  différentes  régions,  ainsi  que  le 
gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Une  cautérisation  faite 
chaque  jour  pendant  trois  jours  au  moyen  d’une  éponge,  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  au  quart,  enraya  facilement  la  maladie. 
Aucune  ulcération  ne  succéda  à  la  disparition  de  la  diphthérite, 
mais  l’enfant  fut  atteint  d’une  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  per¬ 
siste  encore  aujourd’hui  malgré  une  amélioration  évidente. 

Les  parents  m’apprirent  que  quelques  jours  auparavantils  avaient 
perdu  un  autre  enfant  du  croup. 

Obs.  IV.  Le  24  février  dernier,  la  mère  de  l’enfant  précédent 
fut  prise  à  son  tour  tout  à  coup  d’angine  couenneuse  diphthéritique. 
Je  fus  appelé;  le  lendemain,  les  amygdales,  la  luette,  les  bords  du 
voile  du  palais  étaient  tapissés  de  fausses  membranes  disséminées 
par  plaques  ;  les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  sensibles  et  lé¬ 
gèrement  tuméfiés.  Deux  cautérisations  faites  à  un  jour  d’intervalle 
au  moyen  d’une  éponge,  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au 
quart,  en  eurent  promptement  raison  ;  mais  cette  femme  a  eonservé 
une  voix  nasillarde  ;  elle  avale  avec  peine  ;  enfin  elle  a  été  atteinte 
d’une  paralysie  du  voile  du  palais  qui  persiste  encore; 

Obs.  V.  Le9  janvier  dernier,  je  fus  appelé  dans  la  commune  de  la 
Bretonnière.  canton  deMareuil,  chez  M.  R***,  fermier,  pour  y  voir 
une  petite  fille  âgée  de  quatre  ans,  atteinte  du  mal  de  gorge  depuis 
la  veille.  Je  constatai  chez  elle,  comme  dans  les  cas  précédents, 
l’existence  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales,  la  luette  et  les 
bords  du  voile  du  palais,  ainsi  que  le  gonflement  des  ganglions 
sous-maxillaires.  La  cautérisation  faite  chaque  jour  pendant  trois 
jours,  au  moyen  d’une  éponge  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent 
au  quart,  en  triompha  aisément. 

J’avais  cessé  mes  visites  et  croyais  cet  enfant  hors  de  danger, 
lorsque  le  21  du  même  mois  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès 
d’elle.  Depuis  ma  dernière  visite,  la  température  avait  été  constam¬ 
ment  froide  et  brumeuse  ;  il  faut  dire  aussi  que  la  maison  où  habi¬ 
tait  cet  enfant  se  trouve  située  sur  un  terrain  argilo-siliceux,  au¬ 
près  d’un  cours  d’eau  important.  Les  parents  la  croyant  guérie, 
l’avaient  laissée  sortir  sans  précautions.  Je  la  trouvai  aphone  et 
presque  expirante.  Ayant  examiné  la  gorge,  je  n’y  constatai  point 


de  fausses  membranes  ;  elles  s’étaient  développées  d’emblée  cette 
fois  dans  le  larynx.  Malgré  les  insufflations  d’alun  et  de  calomel  en 
poudre;  malgré  des  vomissements  répétés,  snivis  de  l’expulsion  de 
quelques  fragments  de  fausses  membranes  qui  ne  servirent  qu’à 
confirmer  le  diagnostic,  l’enfant  expira  le  lendemain. 

Obs.  VI.  Le  7  février  dernier,  je  fus  de  nouveau  appelé  chez 
M.  R***  pour  lui  donner  des  soins  à  lui-même.  Il  était  atteint,  de¬ 
puis  la  veille  d’un  mal  de  gorge  diphthéritique  semblable  à  celui 
que  j’avais  observé  au  mois  de  janvier  chez  sa  petite  fille  ;  en  même 
temps  des  boutons  d’ecthyma,  qu’il  portait  sur  les  mains,  étaient 
recouverts  de  fausses  membranes.  Des  cautérisations  réitérées 
chaque  jour  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  au  quart,  soutenue, 
par  un  régime  analytique  des  plus  reconstituants,  ont  assez  promp¬ 
tement  triomphé  de  ces  accidents,  et  R”**  a  guéri  sans  paralysie 
consécutive  et  sans  ulcérations  sur  les  parties  atteintes,  après  la 
disparition  des  fausses  membranes. 

Obs.  VU.  Le  25  du  mois  de  février  dernier,  je  fus  de  nouveau 
appelé  à  la  Bretonnière,  chez  R***,  pour  soigner  sa  seconde  fille, 
âgée  de  sept  ans.  Elle  avait  été  prise  tout  à  coup  la  veille  d’une 
forte  fièvre  accompagnée  d’un  grand  mal  de  gorge,  qu’il  me  fut  fa¬ 
cile  de  reconnaître  pour  une  angine  couenneuse  diphthéritique.  La 
cautérisation  au  moyen  d’une  éponge  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent  au  quart,  accompagnée  d’un  régime  fortifiant,  ont  triom¬ 
phé  peu  à  peu  des  fausses  membranes  -,  il  a  fallu  revenir  plusieurs 
fois  à  la  cautérisation.  Il  n’en  est  résulté  aucun  ulcère  consécutif  ; 
mais  des  morsures  de  sangsues,  qui  avaient  été  appliquées  en  dehors 
de  mes  prescriptions,  se  sont  recouvertes  de  diphthérite.  Ces  plaies 
n’ont  pu  guérir,  et  l’enfant  est  morte  épuisée  le  15  du  mois  de 
mars. 

J’ai  eu  occasion  de  soigner  à  la  même  époque,  à  h  Bretonnière, 
quatre  antres  malades,  àgésde  six,  de  neuf,  de  quinze  et  de  soixante- 
deux  ans  (ce  dernier  atteint  pour  la  troisième  fois,  dans  le  courant 
de  son  existence,  d'angine  couenneuse  diphthéritique)  ;  tous  les 
quatre  ont  promptement  guéri,  sans  autres  lésions  consécutives,  par 
les  cautérisations  faites  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  au 
quart. 

|  Obs.  VIII.  Le  26  février  dernier,  je  fus  appelé  pour  donner  mes 
soins  au  fils  de  D***,  portefaix  à  Çuçon.  Cet  enfant,  âgé  de  quatre 
ans,  s’était  alité  la  veille  en  se  plaignant  du  mal  de  gorge.  Je  con¬ 
statai  que  les  amygdales,  la  luette  et  les  bords  du  palais  étaient  re¬ 
couverts  de  plaques  d’un  blanc  grisâtre.  Trois  cautérisations  faites 
à  un  jour  d’intervalle  au  moyen  d’une  éponge  avec  la  solution  de 
nitrate  d’argent  au  quart  amenèrent  une  amélioration  si  satisfai¬ 
sante,  que  je  cessai  mes  visites.  Je  fus  mandé  de  nouveau  le  3  mars  ; 
j’appris  que  la  veille  cet  enfant  était  resté  toute  la  journée  à  jouer 
dans  la  rue  avec  d’autres  enfants  de  son  âge  par  une  température 
tempétueuse  et  humide  ;  je  trouvai  cet  enfant  avec  une  respiration 
anxieuse  et  la  voix  éteinte.  L’examen  de  la  gorge  ne  me  permit  de 


constater  aucune  trace  de  fausses  membranes  ;  j’eus  recours  à  des 
insufflations  d’alun  en  poudre  et  de  calomélas;  je  fis  administrer 
une  potion  émétisée,  qui  n’eut  d’autres  résultats  que  de  faire  rendre 
des  fragments  de  fausses  membranes.  L’enfant  succomba  le  lende¬ 
main. 

Trois  autres  jeunes  enfants  habitant  le  même  quartier,  pris  en 
même  temps  que  le  jeune  D***,  qui  furent  traités  dès  le  début  de  la 
maladie  par  les  cautérisations  réitérées  faites  au  moyen  d’une 
éponge  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  au  quart,  guérirent 
plus  ou  moins  vite,  mais  sans  ulcérations  consécutives  ni  traces  de 
paralysie. 

Obs.  IX.  Le  7  mars  présent  mois,  on  me  pria  d’aller  donner  mes 
soins  au  fils  du  sieur  S***,  jardinier  à  Luçon.  Cet  enfant,  âgé  de 
quatre  ans,  abandonné  aux  soins  d’une  servante  et  peu  surveillé, 
avait  commencé  à  être  malade  le  3  mars.  Quand  je  le  vis,  il  avait  la 
fièvre  et  était  complètement  aphone  ;  les  ganglions  maxillaires,  sur¬ 
tout  du  côté  gauche,  étaient  douloureux  et  engorgés  ;  les  amygdales, 
la  luette  et  le  voile  du  palais  étaient  entièrement  tapissés  de  fausses 
membranes  d’un  gris  noirâtre.  L’enfant  n’exhalait  cependant  aucune 
mauvaise  odeur  par  la  bouche.  J’eus  recours  aux  cautérisations  de 
nitrate  d’argent  pour  l’acquit  de  ma  conscience,  bien  convaincu 
qu’elles  seraient  de  nul  effet  du  moment  que  la  diphthérite  avait 
gagné  le  larynx  ;  je  fis  des  insufflations  d’alun  et  de  calomel  en 
poudre  ;  je  fis  administrer  une  potion  émétisée  qui  produisit  des 
vomissements  abondants  ;  mais  malgré  mes  soins  l’enfant  succomba 
complètement  asphyxié. 

Si  on  arrête  un  moment  son  attention  sur  les  neuf  observations 
qui  précèdent,  on  voit  qu’on  peut  les  diviser  en  trois  groupes  : 

1°  Malades  soignés  tardivement  et  succombant  fatalement  mal¬ 
gré  la  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  et  les  autres 
méthodes  (2  cas); 

2°  Malades  guéris  d’une  première  invasion  et  succombant  à  une 
récidive  ou  à  un  état  général  consécutif  (3  cas); 

3°  Malades  soignés  aussitôt  l’invasion  de  la  maladie  et  guérissant 
plus  ou  moins  promptement  (4  cas). 

Dans  le  premier  groupe,  l’enfant  de  la  première  observation  et 
celui  de  la  neuvième,  qui  ne  furent  soignés  que  plusieurs  jours  après 
l’invasion  de  la  maladie,  ne  retirèrent  aucun  profit  de  la  cautérisa¬ 
tion,  pas  plus  que  des  autres  moyens.  Du  moment  que  les  fausses 
membranes  eurent  gagné  le  larynx  et  produit  l’aphonie,  elles  cau¬ 
sèrent  constamment  la  mort. 

Dans  le  second  groupe,  on  voit  les  enfants  de  la  cinquième  et 
celui  de  la  huitième  observation,  soignés  dès  le  début  del’invasion  et 
paraissant  guéris,  succomber  ensuite  très-promptement  sous  l’in- 


—  361  — 


fluence  de  la  reproduction  des  fausses  membranes  dans  le  larynx. 
Celui  de  la  septième  observation  succomba  consécutivement  à  l’é¬ 
puisement  général  causé  par  l’infection  diphthéritique. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  les  deux  premières  observations  de  ce 
groupe,  c’est  qu’à  la  seconde  attaque  les  amygdales  et  le  voile  du 
palais,  qui  avaient  été  primitivement  atteints,  ont  été  complètement 
épargnés  à  la  seconde  fois,  comme  si  le  champ  de  leur  première 
apparition,  modifié  par  la  cautérisation,  fût  devenu  impropre  à  les 
recevoir. 

Enfin  tous  les  malades  de  la  troisième  catégorie,  d’âges  bien 
différents,  mais  tous  soignés  dès  le  lendemain  de  l’apparition  de 
l’angine  couenneuse  diphthéritique,  ont  tous  guéri  plus  ou  moins 
promptement. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d’observations  semblables. 
Celles-ci,  telles  qu’elles  sont,  me  paraissent  suffisantes  pour  montrer 
l’innocuité  et  les  avantages  de  la  cautérisation  faite  avec  la  solution 
de  nitrate  d’argent  dans  l’angine  couenneuse  diphthéritique. 

On  peut  se  demander  si  les  cas  de  guérison  doivent  bien  être  at¬ 
tribués  à  l’angine  couenneuse  diphthéritique,  ou  s’ils  ne  doivent  pas 
plutôt  être  classés  comme  des  cas  d’angine  couenneuse  commune, 
reconnue  bénigne  par  tous  les  médecins  ? 

Autant  qu’on  peut  raisonner  par  analogie,  ils  ne  peuvent  pas 
faire  l’effet  d’un  doute.  Le  sujet  de  la  deuxième  observation,  dont 
le  frère  était  mort  quatre  jours  auparavant  de  la  diphthérite,  ainsi 
que  celui  de  la  troisième,  qui  avait  aussi  perdu  un  frère  antérieu¬ 
rement,  étaient  certainement  atteints  de  la  même  maladie,  et  s’ils 
n’eussent  pas  été  soignés  aussi  promptement,  l’issue  eût  été  la 
même.  La  rapidité  de  la  guérison  en  est  pour  moi  une  preuve  cer¬ 
taine.  L’angine  couenneuse  commune  ne  guérit  point  aussi  vite  ; 
elle  est  précédée  de  prodromes  plus  longs  ;  elle  laisse  toujours  après 
elle  des  surfaces  ulcérées,  tandis  que,  dans  tous  les  cas  soumis  à 
mon  observation,  les  pellicules  disparues,  les  membranes  muqueuses 
ont  repris  l’aspect  rose  et  lisse  de  l’état  normal. 

Une  autre  preuve  que  les  cas  qui  font  le  sujet  de  mes  observa¬ 
tions  étaient  bien  de  nature  diphthéritique,  c’est  que  dans  les  obser¬ 
vations  III  et  IV  la  guérison  de  la  diphthérite  a  été  suivie  de  la  pa¬ 
ralysie  du  voile  du  palais,  c’est  que  dans  les  observations  VII  et 
VIII  les  plaies  existantes  se  sont  recouvertes  de  fausses  membranes 
semblables  à  celles  qui  tapissaient  les  amygdales,  la  luette  et  le  voile 
du  palais. 


Je  ne  considère  point  les  cautérisations  faites  avec  la  solution  de 
nitrate  d’argent  comme  infaillibles  ;  mais  lorsqu’elles  sont  faites  dès 
le  début  et  suffisamment  répétées,  je  les  considère  comme  le  moyen 
médical  le  plus  inoffensif  et  le  moins  incertain  qu’on  puisse  oppo¬ 
ser  à  l’angine  couenneuse  diphtbéritique. 

Avec  de  la  patience  et  un  peu  d’adresse,  on  parvient  toujours  à 
les  faire  convenablement,  même  chez  les  enfants  les  plus  jeunes  et 
les  plus  indociles. 

Rien  ne  peut  remplacer  l’éponge  pour  la  sécurité  et  la  prompti¬ 
tude  de  la  manœuvre. 

En  médecine  comme  dans  toutes  les  autres  sciences,  ne  faisons 
pas  table  rase;  tenons  coippte  de  l’expérience  de  nos  prédécesseurs, 
soyons  attentifs  à  la  voix  du  progrès,  mais  restons  fidèles  à  nos 
doctrines  et  à  nos  méthodes  tant  qu’on  ne  nous  aura  pas  prouvé 
qu’on  peut  faire  mieux.  Dr  F.  Raud. 

Luçon  (Vendée),  le  15  mars  1869. 

Nous  avons  tenu  à  publier  ce  travail  d’un  de  nos  distingués  con¬ 
frères  de  province,  qui  est  une  réponse  au  travail  de  M.  Cambrelin 
sur  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  par  la  cautérisation. 
Comme  nous  partageons  l'opinion  de  cet  honorable  médecin  belge, 
nous  demandons  la  permission  de  résumer  pour  nos  lecteurs  notre 
manière  de  voir  sur  la  cautérisation  dans  l’angine  couenneuse  ; 

l°La  cautérisation  au  débutde  l’angine couenneuse(diphthéritique 
ou  diphthéroïdo,  car  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile,  su- 
tout  en  temps  d’épidémie),  peut  être  utile,mais  le  médecin  n’est  pas 
toujours  appelé  à  temps  ;  les  cautérisations  doivent  être  répétées,  et 
ce  n’est  pas  sans  inconvénient  pour  les  malades  ; 

2°  La  cautérisation,  si  parfois  elle  peut  expulser  les  fausses 
membranes,  ne  les  empêche  pas  de  se  reproduire,  sinon  à  la  même 
place,  au  moins  à  côté,- et  nous  croyons  que  les  cautérisations  n’ont 
que  bien  rarement  empêché  la  propagation  de  la  diphthérie  pharyn¬ 
gée  au  larynx.  Les  cautérisations  n’ont  pas  le  pouvoir  préventif 
qu’on  leur  attribue,  et  comme  elles  ne  sont  pas  inofTensives,  mieux 
vaut  s’en  abstenir  ; 

3’  Nous  ne  repoussons  d’aucune  façon  le  traitement  topique, 
mais  il  est  préférable  de  n’employer  que  des  agents  astringents  et 
nullement  caustiques,  soit  en  pulvérisations,  soit  mieux  en  irriga¬ 
tions,  s’il  est  possible  :  tannin,  alun,  jus  de  citron,  acide  lactique  et 
eau  de  chaux.  Ces  deux  derniers  médicaments  possèdent,  comme 
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nous  croyons  l’avoir  démontré  par  nos  expériences,  une  action  dis¬ 
solvante  sur  les  fausses  membranes  diphthériques  (t  )  j 

4°  Le  lecteur  consultera  avec  fruit  le  chapitre  du  Traité  des  an¬ 
gines  du  professeur  Lasègue,  pu  il  est  question  du  traitement  de 
l’angine  diphthéroïde.  L’auteur  est  partisan  des  cautérisations  avec 
des  solutions  caustiques  faibles,  mais  il  exige  pour  leur  efficacité  un 
manuel  opératoire  tout  particulier,  qui  consiste  dans  l’arrachement 
préalable  des  fausses  membranes,  et  cette  méthode,  praticable  chez 
l’adulte,  ne  l’est  pas  chez  les  enfants.  F.  Bricheteau. 
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Traité  d'hygiène  générale,  par  le  docteur  Adolphe  Motard. 

C’est  à  plus  de  vingt-cinq  ans  d’intervalle  que  M.  Motard  publie 
cette  seconde  édition  d’un  livre  qui,  quoique  non  sans  mérite,  s’est 
un  peu  éclipsé  dans  la  lumière  de  traités  d’hygiène  en  tête  desquels 
brillaient  des  noms  qui  avaient  conquis  le  respect  de  tous.  Pour  se, 
faire  illusion  à  lui-  même  encore  plus  qu’aux  autres,  notre  honorable 
confrère  aurait  pu  illustrer  la  première  page  de  son  ouvrage  en  ma- 
jusculant  cette  seconde  impression ,  Que  de  (ivres  se  sont  fait  des  aïeux, 
à  meilleur  marché  !  Il  ne  l’a  pas  voulu,  et  nous  l’en  approuvons; 
c’est  plus  que  de  la  modestie,  o’est  de  la  droiture,.  Cela  nous  con¬ 
quiert  de  suite,  et,  sans  engager  notre  indépendance,  nous  inclinons 
tout  d’abord  à  encourager  l’auteur  à  marcher  dans  une  voie  qu’il 
suit  avec  une  honorable  persévérance  depuis  si  longtemps,  et 
où  il  finira  par  laisser  quelques  empreintes  de  son  infatigable 
labeur. 

Rien  qu’en  parcourant  le  Traité  d'hygiène  générale,  on  voit 
que  M.  Motard  est  un  esprit  ouvert  à  toutes  les  lumières,  lors 
même  quelles  viennent  de  régions  qui,  non  sans  raison,  lui 
sont  suspectes.  Celte  avidité  de  connaître  est,  comine  carac¬ 
téristique  de  l’intelligence,  une  très-bonne  marque.  Mais  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  traiter  didactiquement  d’une  science  non-soule- 


(t)  Note  sur  la  dissolution  des  fausses  membranes  diphtliéritiques,  par  Bri¬ 
cheteau  et  Adrian  ( Bull .  de  Thérap.,  t.  LXXIV,  p.  72,  et  Bulletins  de  la  Société 
de  thérapeutique,  1. 1). 
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ment  bien  délimitée,  mais  même  d'une  science  aux  limites 
aussi  indécises  que  l’est  l’hygiène  générale,  il  faut  s’en  défier 
un  peu.  Si  l’on  ne  se  surveille  pas  suffisamment  à  cet  égard,  on 
touche  un  peu  à  tout  sans  rien  approfondir,  et  en  vertu  d’une 
sorte  d 'interférence  qu’on  n’a  point  prévue,  on  fait  de  l’obscurité 
avec  la  lumière.  «  Tout  ce  qui  n’est  pas  clair  n’est  pas 
français,  »  a  dit  quelque  part  Rivarol  ;  c’est  ainsi  que  nous  nous 
faisons  quelquefois  Allemands  sans  le  vouloir.  Ces  réflexions  ne 
pourraient-elles  pas  s’appliquer  en  une  certaine  mesure  au  savant 
médecin  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment?  Nous  le  croyons, 
tous  les  auteurs  de  travaux  d’hygiène,  et  j’entends  parler  ici  des 
hommes  qui  ont  acquis  la  plus  haute  autorité  dans  celte  partie  de 
la  biologie,  tels  que  MM.  Michel  Lévy,  Fonssagrives, Tardieu,  etc., 
tous  se  sont  efforcés  de  bien  marquer  les  limites  du  champ  qu’ils 
se  proposaient  de  parcourir  et  ont  laissé  aux  sciences  dont  elles  res¬ 
sortissent  logiquement  les  questions  qui  ne  touchent  que  très-in¬ 
directement  à  l’hygiène  proprement  dite.  Pourquoi  M.  Motard  n’a- 
t-il  pas  imité  cette  sage  réserve?  Qu’était-il  besoin,  pour  ne  citer 
que  quelques  exemples  de  cette  intrusion  inopportune,  que  notre 
érudit  confrère  inaugurât  son  travail  en  traitant  de  l’origine  de 
l’homme,  de  son  rang  dans  la  hiérarchie  des  êtres,  et  que  plus  loin 
il  abordât  la  discussion  philosophique  du  problème  de  la  dualité 
humaine?  Le  bon  sens  de  notre  honorable  confrère  le  préserve,  et 
nous  l’en  félicitons,  des  solutions  plus  qu’aventureuses  autour  des¬ 
quelles  gravitent,  sans  s’y  laisser  entraîner  complètement  encore, 
un  bon  nombre  d’esprits  contemporains  ;  c’est  très-bien,  mais  à 
étrangler  de  telles  questions,  à  n’y  laisser  même  entrevoir  quelque¬ 
fois  que  les  solutions  les  moins  propres  à  porter  la  lumière  dans 
les  esprits  qu’on  veut  arrêter  sur  une  pente  dangereuse,  au  lieu  de 
le  servir,  ne  nuit-on  pas  plutôt  à  l’intérêt  supérieur  qu’on  veut  gé¬ 
néreusement  sauvegarder?  Que  M.  Motard  relise  à  ce  point  de  vue 
un  article  qui  a  été  consacré  à  son  livre  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  et  où  une  critique  un  peu  sommaire  n’exclut  pas  une 
certaine  bienveillance,  et  nous  nous  persuadons  qu’il  reconnaîtra 
que  notre  remarque  n’est  pas  un  vain  lieu  commun. 

Mais  non-seulement  notre  savant  confrère  se  jette  ainsi  un  peu  à 
l’aventure  dans  des  questions  qui  n’ont  que  des  rapports  fort  pro¬ 
blématiques  avec  la  branche  de  la  science  à  laquelle  il  paraît  avoir 
consacré  à  peu  près  exclusivement  sa  vie  ;  en  se  laissant  aller  ainsi 
un  peu  à  la  dérive,  il  arrive  presque  à  sombrer  dans  l’utopie.  Ecoutez 


—  365  — 

plutôt  :  «  Les  villes,  en  résumé,  dit-il,  depuis  la  plus  grande 
jusqu’à  la  plus  petite,  forment  une  série  de  lieux  habités  où  les 
conditions  de  l’existence  sont  diverses.  Si  un  pareil  vœu  était 
possible,  chacun  voudrait  naître  dans  une  habitation  rurale,  où 
l’aisance  et  l’air  des  champs  développeraient  le  premier  âge  ;  passer 
sa  jeunesse  dans  une  capitale  pour  y  puiser  les  moyens  d’in¬ 
struction  les  plus  variés  et  les  plus  complets  ;  y  choisir  dans  une 
société  de  distinction  une  compagne  modeste,  élégante,  instruite  ; 
passer  son  âge  viril  dans  une  ville  de  cent  mille  âmes,  adonnée 
aux  opérations  du  commerce  et  de  l’industrie,  pour  prendre  part 
aux  merveilles  de  l’activité  humaine;  recueillir  l’arrière-saison  de 
la  vie  dans  une  ville  de  dix  ou  vingt  mille  âmes,  adonnée  aux  beaux- 
arts  et  pleine  d’une  suave  tranquillité,  puis  mêler  sa  tombe  sur 
le  riant  coteau  d’un  village  à  quelques  tombes  modestes  et  oubliées 
de  tous.  »  Ce  long  paragraphe  un  peu  boiteux  s’arrête  ici  brusque¬ 
ment  ;  mais  on  n’en  est  pas  moins  étonné  de  rencontrer  un  tel  rêve 
dans  un  ouvrage  de  science  sérieuse,  et  où  se  trouve  souvent  la 
marque  d’un  esprit  qui,  dans  ses  recherches,  ne  s’arrête  pas  aux  ba¬ 
gatelles  de  la  porte.  L’utopie  de  Thomas  Morus,  la  cité  du  soleil  de 
Campanella,  l’Oceana  d’Harrington,  lTcarie  de  Cabet,  le  mundus 
alter  de  Hall,  etc.,  n’ont  pas  de  plus  fantastiques  idylles. 

Comme  nous  prenons  de  plus  en  plus  au  sérieux  l’humble  tâche 
que  nous  remplissons  ici,  nous  n’avons  pas  dû  dissimuler  aux  lec¬ 
teurs  de  ce  journal  ces  hors-d’œuvre  qui  détonnent  dans  un  livre 
d’ailleurs  plein  de  science.  Il  ne  nous  resterait  plus  qu’à  le  reprendre 
dans  son  ensemble,  en  indiquer  l’économie  et  en  faire  ressortir  les 
parties  les  mieux  étudiées.  Mais  à  quoi  bon?  11  s’agit  ici  d’une 
science  dont  le  cadre  à  peu  près  t  indifférent  est  presque  le  même 
pour  tous  les  auteurs  qui  en  ont  traité  plus  ou  moins  compendieuse¬ 
ment.  Le  point  essentiel,  c’est  de  le  remplir,  et  nous  pouvons  dire 
que  M.  Motard,  très  au  courant  des  choses  de  la  science  dont  il 
parle,  n’y  a  laissé  aucune  lacune.  Nous  avons  remarqué  sur  quel¬ 
ques  points  d'hygiène  pratique  une  innovation  qui,  pour  les  gens 
du  monde  entre  les  mains  desquels  ce  livre  pourrait  tomber,  nejse- 
rait  pas  sans  quelque  utilité  ;  c’est  une  sorte  de  résumé  dégagé  de 
tout  appareil  scientifique  et  qui  sous  la  rubrique  de  préceptes  hygié¬ 
niques  énuclée  de  discussions  quelquefois  fort  longues  et  bardées  de 
chiffres  l’enseignement  immédiatement  applicable  à  la  direction 
de  la  vie  qui  en  ressort  logiquement;  enfin,  l’ouvrage  se  termine 
par  un  certain  livre  septième  où  l’auteur  traite  de  l’hygiène  des 


besoins  moraux,  et  où  les  bonnes  intentions  dé  nôtre  savant  confrère 
ne  sauraient  être  mises  en  doute,  mais  que  nous  conseillons  de  lire 
avec  précaution.  Rien  de  plus  facile  que  de  biffer  d'un  trait  de 
plume  l’œuvre  des  siècles,  mais  toutes  les  révolutions  ont  leur  quart 
d’heure  de  Rabelais,  et  gare  aux  insolvables  ! 

Quand  tant  d’esprits,  avec  des  moyens  de  propagande  si  divers, 
s’efforcent  de  populariser  une  science  aussi  Utile  que  l’hygiènô,  doit- 
on  désespérer,  comme  certains  esprits  chagrins  semblent  y  incliner, 
de  faire  pénétrer  au  sein  des  populations  les  enseignements  d’une 
science  si  féconde  en  applications  utiles?  Nous  ne  sommes  pas  si 
pessimistes,  bien  qu’à  ce  ciel  entrevu  nous  voyions,  suivant  uh  mot 
consacré,  bien  des  points  noirs.  On  a  dit  Spirituellement  des  croi¬ 
sades  qu’aucune  n’avait  réussi  et  que  toutes  avaient  réussi.  Qu’on 
nous  laisse  espérer  que  l’ hygiène,  elle  aussi,  aura  cette  bonne  Fou¬ 
lure.  L’ouvrage  de  M.  Motard  aura,  nous  en  Sommes  sür,  sa  part 
dans  cette  œuvre  collective  ;  les  imperfections  mêmes  de  son  travail 
que  nous  signalions  il  n’y  a  qu’un  instant  lui  recruteront  des  lec¬ 
teurs  dans  la  masse  de  ces  esprits  que  tourmente  une  sorte  de  poly¬ 
phagie  intellectuelle  et  qui  né  discutéht  guère  ce  qu’ils  mangent. 
Quant  aux  médecins,  quelques  esprits  méthodiques  et  délicats  s’ef¬ 
faroucheront  peut-être  tout  d’abord  de  cette  science  Un  peu  confuse 
et  mêlée  ;  mais  qu’ils  üe  se  laissent  par  détourner  par  là  de  la  lec¬ 
ture  d’un  livre  d’ailleurs  plein  de  SciehCe  et  de  la  science  de  la  der¬ 
nière  heure;  ils  pourront  y  apprendre  beaucoup  de  choses,  même 
l’hygiène  dans  ses  grandes  et  principales  lignés. 
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De  l’emploi  de  l’hyposuliite  de  soude  dans  les  fifevres  intermittente  et  typhoïde, 
par  Sanger.  (The  Lahcet,  6  mars.) 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  par  Zurgensen.  (Archivé 
fur  Klin,  med,,  V,  1.) 

Hydatides  do  foie  guéries  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  par  Heckford. 
(British  med.  Journal,  septembre  1868.) 

Cm  de  guérison  d’hydrocéphalie ,  par  Shannon.  (Philad.  med,  and  surg. 

De  l’emploi  des  toniques  dans  l’hydropisie ,  par  Gaylor.  (British  med,; 
février.) 

Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’ichlhyose,  pâr  Laitier.  (An¬ 
nales  de  dermatologie,  n»  2.) 

Du  traitement  des  inflammations.  (El  Siglo  medico,  décembre  1868.) 

De  l’emploi  des  injections  hypodermiques  de  morphine  pendant  l’accouchement 
et  les  jours  qui  suivent,  par  Kormann  Ernst.  (Jâhrb.,  CXL.-j 

De  l'emploi  des  injections  hypodermiques  contre  la  colique,  par  Marlyn. 
(British  med.  Journal,  oclobre  1868.) 

De  i’applieation  de  la  glace  sur  la  moelle  épinière  pour  combattre  les  mé- 
trorrhagies,  par  Crook.  (Phil.  med.  and  surg.  Repert.,  XIX.) 

L’hydrethérapie  dans  la  pellagre,  par  le  docteur  Castoldi.  (Gaz.  med.  ital. 
lomb,  21  novembre  1868.) 

De  la  Valeur  du  microscope  dans  le  traitement  de  la  stérilité,  par  Marion  Sims. 
(Wienn.  med.  Wochn.,  XVIII.) 
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Guérison  de  névralgies  par  la  brtilure  du  pied  et  de  l’ oreille,  par  le  docteur 
Finco.  (Gaz.  med.  ital.  lorab.,  (i  mars  1869.) 

De  l’obésité,  ses  causes  et  son  traitement,  par  O.  Cruveilhier.  (Th.  de  Mont¬ 
pellier,  1868.) 

Deux  cas  de  pellagre  guérie  par  l'arsenic.  (Giorn.  ital.  delle  mal.  veneree, 
décembre  1868.) 

Traitement  du  psoriasis  par  le  baume  de  copahu,  par  Sims.  (British  med., 
15  mars.) 

Traitement  des  maladies  du  poumon  chez  les  enfants,  par  Buchanan.  (Jour, 
fur  Kinderkrankh.,  juillet-octobre  1858.) 

Expériences  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’émulsion  pan¬ 
créatique,  par  Richard  Kenkead.  (Medical  Press,  5  mars.) 

De  l’emploi  des  injections  sous-cutanées  de  strychnine  dans  le  traitement  des 
paralysies,  par  Ch.  Hunter.  (British  Review,  avril  1868.) 

Des  injections  hypodermiques  de  sublimé  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par 
Grùnfeld.  (Wienn.  med.  Press.) 

Des  injections  hypodermiques  de  sublimé  contre  la  syphilis,  par  Derblich. 
(Wienn.  med.  Press,  1868.) 


Thérapeutique  chirurgicale. 


Note  sur  un  procédé  opératoire  spécial  pour  la  cure  des  abcès  froids,  par  le 
professeur  Sogliano.  (Il  Morgagni,  1868.) 

De  l’anesthésie  produite  par  le  protoxyde  de  nitrogbne,  par  Braine.  (British 
med.  Journal,  '25  janvier.) 

Anesthésie  chirurgicale,  histoire  et  action  de  ses  agents,  par  le  docteur  Romero 
Blanco.  (El  Siglo  medico,  janvier  1869.) 

Ankylosé  angulaire  du  genou  avec  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe,  guérison  par  le  docteur  Perozzi.  (Ippocratico,  février  1869.) 

Cas  d’auévrysme  poplité,  guéri  par  la  compression  et  l’emploi  simultané  de 
l’éther  pulvérisé,  par  Tyner.  (Press  med.,  XX.) 

Du  traitement  de  l'anévrysme  poplité  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
par  Stopen.  (Th.  de  Paris,  22.) 

De  l'emploi  de  la  méthode  sous-cutanée  dans  le  traitement  des  bubons,  par 
Wertheim.  (Wienn.  med.  Wochn.) 

De  la  carie  vertébrale  et  de  son  traitement,  par  Ellcott.  (Dublin  Quarterly, 
novembre  1868.) 

Cancer  étendu  de  la  mamelle,  guéri  rapidement  par  l’acide  acétique  et  la 
créosote,  par  le  docteur  Marzottini.  (Ippocratico,  15  septembre  1868.) 

Sur  le  cathétérisme  utérin,  par  Valenta.  (Wienn.  med.  Press,  IX.) 

Effets  psychologiques  du  chloroforme,  par  Lacassagne.  (Th.  de  Strasbourg,  68.) 

Convulsions  épileptiformes  succédant  à  une  plaie  de  tête,  guérison  par  la  trépa¬ 
nation,  par  Alfred  Poland.  (Med.  Times  and  Gaz.,  septembre  1868.) 

De  l’influence  des  inhalations  d’éther  sur  la  guérison  des  plaies,  par  Rabatz. 
(Wienn  med.  Press,  IX.) 

Du  traitement  des  fractures  de  la  jambe,  par  James  Puget.  (Lancet,  27  février.) 

Opération  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie,  par  J.  Fayrer.  (Medical  Times, 

Cinq  cas  d’orchite  chronique  guérie  par  l’inflammation  et  l’occlusion  de  la 
tunique  vaginale,  par  le  docteur  Scarenzio.  (Giorn.  delle  mal.  veneree,  etc., 
janvier  1869.) 

Du  massage  dans  le  traitement  de  l’inflammation  des  gaines  tendineuses,  par 
le  docteur  Félix  Riset.  (Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  décembre 
1868.) 

Du  traitement  des  polypes  intra-utérins,  par  Kidd.  (British  med  ,  janvier.) 

Sur  le  traitement  de  l’obstruction  intestinale,  par  Head  Thomas.  (Saint-Barthol. 
hosp.  reports,  3.) 

Sur  l’emploi  chirurgical  du  suc  gastrique,  par  le  professeur  Lussana.  (Gaz. 
med.  ital.  lomb.,  13  mars  1869.) 

Des. injections  intra-utérines  dans  la  métrite  chronique,  par  Cohnstein.  (Berlin. 
klin.Wochn.,  V,  48.) 
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Des  indications  de  la  résection  coxo-fémorale,  par  Bœckel.  (Gaz.  des  hôpitaux, 
n»  11,  1869. 

Cas  de  rétroversion  utérine  irréductible  dans  la  grossesse,  ponction  de  l’utérus, 
guérison  par  Head.  (Lond.  hosp.  reports,  LV.) 

Nouveau  procédé  pour  l’opéralion  du  strabisme  convergent ,  par  le  docteur 
Linares.  (El  Siglo  medico,  décembre  1868.) 

Guérison  d’une  blessure  de  tête  avec  altération  de  l’appareil  visuel,  par  le 
docteur  Romanelli.  (Il  Morgagni,  auno  X,  disperza  IX.) 

Trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  croup  chez  un  enfant  de 
quinze  mois,  par  le  docteur  Resseguet.  (Revue  médicale  de  Toulouse,  n°  2, 
1869  ) 

Cas  de  tétanos  traumatique  guéri  par  les  injections  hypodermiques  d’atropine. 
(Lancet,  19  décembre  1868.) 

Sur  l’étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  du  tétanos  traumatique ,  par 
Caillardon.  (Th.  de  Montpellier  1868.) 

Electro-thérapie. 

Chorée  guérie  par  la  faradisation ,  par  le  docteur  Ciani.  (Gaze.  med.  ital. 
lomb.,  28  novembre  1868.) 

De  quelques  cures  obtenues  par  l’électricité  h  l’hôpital  Majeur  de  Milan,  par 
le  docteur  Porro.  (Gaz  med.  ital.  lomb.,  novembre  1868.) 

Guérison  d'une  paralysie  faciale  ancienne  par  l’emploi  des  courants  galva¬ 
niques.  par  Landois’et  Mozler.  (lierl.  klin.  Wochn.,  V,  34. J 

Paraplégie  hystérique  ancienne  guérie  par  l’électricité  à  la  clinique  médicale 
de  Pavie,  par  le  professeur  Orsi.  (Gaz.  med.  ital,  lomb.,  20  mars  1869.) 

De  l’emploi  du  courant  galvanique  dans  le  traitement  du  tétanos,  par  Alendel. 

(Berl.  klin.  Wochn.,  V,  38.) 

Chimie  et  Pharmacie. 

De^Jaconit  et  de  ses  préparations,  par  Sydney  Ringer.  (Lancet,  9  janvier 

Expériences  sur  l’antagonisme  de  l’atropine  et  des  alcaloïdes  de  l’opium,  par 
le  docteur  Denis.  (Gaz.  hebdom  ,  n“  7.) 

Théorie  de  la  dissolution  du  calomel  dans  l’organisme,  par  Jeannel.  (Journal 
de  médecine  de  Bordeaux,  février  1869.) 

De  l’efficacité  des  semences  de  citrouille  contre  le  ténia,  par  le  docteur  Cam- 
pani.  (Imparziale,  décembre  1868.) 

De  l’huile  de  pétrole  comme  agent  médicamenteux,  par  Mulvany.  (British  med., 

De  l’ipécacuanha  à  doses  vomitives,  par  Higginbotam.  (British  med.l  Journ., 
février.) 

De  la  valeur  des  préparations  ferrugineuses  dans  l’inilammation  et  la  fièvre, 
par  Grigton.  (British  med.  Journ.,  janvier  1869. 

Remarques  sur  l’huile  éthérisée  de  loie  de  morue,  par  W.  Forster.  (Medical 
Press,  24  mars  1869.) 

Nouvelles  expériences  sur  l’absorption  du  sulfate  de  quinine  administré  en 
frictions,  par  le  docteur  Primavera.  (Il  Morgagni,  anno  XI,  disperza  II.) 

Essais  de  thérapeutique  expérimentale;  le  soufre,  par  le  docteur  Kamiro 
Bellini.  (Lo  Sperimentale  1,  231) 

De  la  styllingia  dans  la  syphilis,  par  M.  Mechun.  (Western  Journal  of  méde¬ 
cine,  février  1869.) 

Toxicologie. 

Empoisonnement  par  l'ammoniaque,  par  Henri  Gintrac.  (Mém.  et  Bullet.  de  la 
société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux,  t.  II.) 

De  l’emuoisonnement  par  les  graines  de  ricin,  par  le  docteur  Houzé  de  l’Aul- 
noit.  (Arch.  de  méd  ,  mars  1869.) 

Cas  mortel  d’empoisonnement  par  l’huile  de  térébenthine,  par  Philipp  Miall. 
(The  Lancet.) 
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Empoisonnement. par  la  lobelia,  par  MelmottTiby.  (Medical  Press  and  Cire.. 

3  février  1869.)  . . . . .  . 

Cas  .d'empoisonnement  par,  la  teinture  de  perchlorure  de  fer.  par  Warbulon 
.  (The  Lancet,  2  janvier  1869.) 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Cas  de  chorée  traité  au  moyen  de  la  fève  de  calabar.  —  Nous 
avons  enregistré  il  y  a  quelques  années,  dans  nos  tomes  LXVI1I, 
LXIX  èt  LXX,  d'éà  ëssaië  tjiii  bnl  été  tébtés  pôur  a^plié|y.ër  là  fpVé 
de  Calabar  au  traitement  de  la  chorée,  par  le  docteur  Harlfey  d’â- 
bord,  puis  par  le  dpcleur  Mac  Laurin  et  par  M.  6gte.  Dans  chacun 
de  ces  trois  cas  la  guérison  a  élë'obtenue.  Resterait  à  savoir  S’il  en 
faut  faire  honneur  à  la  médication  mise  en  oeuvre,  frest  ce  qui 
flfe  hdlté  sëmblé  riètt  AiOibS  tjUè  démontré.  Là  cliôèjè  hé  hBttl  paraît 
pas  beaucoup  plus  assurée  dans  la  nouvelle  observation  que  nous 
consignons  ici  aujourd’hui)  et  qui,  comme  la  première,  est  em¬ 
pruntée  au  dopteur  Harley,  de  l’hôpital  de  l’Uni  versity  College  ; 
cette  manière  de  voir  est  aussi  celle  du  rédacteur  qui  nous  fournil 
ïe  ftul  $),  lequel  adihet  plutôt  l’inîluencë  favorable  des  conditions 
hÿgiëViiqües  hiéilléurès  dont  le  sujèt  malàllé  s’èâ’t  trouvé  ehlbuvé 
dans  les  salles  de  L’hôpital.  Quoi  qu’il  en  soit;  toutes  les  expéri¬ 
mentations  entreprises  à  l’aide  dé  cet  âgé1®  precietli,  Vécëinrnënl 
introduit  dans  ia  matière  médicale,  offrent  un  tel  intérêt  que  nous 
eFâÿohs  îuén  faire  en  rapportant  le  fait  tel  qu’il  nous  est  Fourni.  On 
pourra  peut-être  l’utiliser  [dus  tard  pour  une  éludé  plus  approfondie 
et  plus  décisive  des  propriétés  therdpëutiquës  de  ,1a  fève,  dé  Calaliàr. 

Caroline  K...,  âgée  de  huit  ans,  entrée  à  l’ifôpitàl  16  14  no¬ 
vembre  1868. 

Utt  mois  ëntfrôti  aùfikravànt,  cètt‘é  ëftfànt  fil/uriè  chute,  et,  en 
tombant,  elle  tassa  un  objet  de  ménage  d’une  ceHaitVe  valêür)  acci¬ 
dent  dont  elle  ressentit  une  vive  impression,  craignant  d’étre  ïiàttue 
par  son  père.  Trois  ou  quatre  jtiürS  après,  sa  famille  s’aperçut 
qu’elle  avait  la  parole  embarrassée  et  que  ses  mouvements  n’élaient 
plus  naturels.  Trois  mois  aujiéraVàiit,  elle.  S'yài't  eu  là  scar|aiïne. 
Après  l’avoir  traitée  pendant  trois  semaines  corn  nie  malade  ex- 


(1)  ilhsï.  Times  and  Gazelle,  20  février  1869. 
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terne,  M.  le  docteur  Harley,  voyant  que  non- seulement  elle  n’allait 
pas  mieux,  mais  que  même  sa  situation  s’était. empilée,  ta  lit  ad¬ 
mettre  dans  son  service. 

Le  jour  de  l’entrée,  les  mouvements  éhoréiqües  étaient  ti'ès- 
tnatt[iiés.  L’ehfaiit  parlait  avéc  difficulté  et  d’Uné  manière  traî¬ 
nante,  traîhâit  ses  jambes  en  màrfchatit,  et  remùàil  d’une  nidtiièt-e 
iütessant'ë  Sa  tête  et  ses  mains.  Ces  motli’feriiënts  étaient  notable¬ 
ment  plUs  prononcés  du  côté  gauche.  Lorsqu’on  lui  disait  d’élelidre 
les  bras  et  de  rapprocher  les  doigts,  elle  ne  parvenait  à  réunir  seS 
doigts  qü'âprès  plusieurs  tentatives  et  en  pressant  ses  mains 
coïitre  Sa  poitrine.  A  tous  autres  égâbds,  l’entant  paraissait  par¬ 
faitement  bien  portante.  On  liii  continua  le  régime  alimentaire 
quelle  avait  chez  ses  parents,  un  quart  de  livre  de  viande,  un  peu 
dé  pommes  de  terre,  du  pain,  avec  urle  pinte  de  lait  et  du  pouding  à 
lact-èthe  ;  âü  déjeuner  et  avec  le  thé,  du  pain  et  dü  beurre. 

Le  iB  novembre,  â  cinq  heures  cinquante-cinq  minutes,  on  lui 
fait  ptendré  un  grain  de  poudre  de  fève  de  Calâbâr  mélangé  avec 
un  peu  He  sucre  pulvérise,  Üîx  minutes  après,  elle  ri’en  pa¬ 
raissait  nullement  impressionnée,  causait  avec  Une  autre  petite 
fille  de  la  salle,  et  marchait  absolument  comme  avant.  Lorsqu’on 
voulut  lüi  tâter  le  pouls,  elle  se  mit  a  pleurer  et  à  crier  en  s’effor¬ 
çant  de  retirer  son  bras  ;  il  y  avait  en  ce  moment,  autant  qu’dh  s’eii 
put  assurer,  144  pulsations;  rien  du  côte  des  pupilles.  A  six 
heures  cinquante  minutes,  tes  pupilles  étaient  contractées,  à  la 
moitié  Üe  leur  largeur  ;  iê  pouls  toujours  a  144.  A  huit  heures 
vingt  minutes  du  soir,  les  pupilles  étaient  revenues  à  leur  dimen¬ 
sion  moyenne  (mais  à  ce  moment  là  petite  malade  était  c'oücbêe  et 
piiis  loin  de  la  lumière);  2î>  respirations  erivirôh;  l’énfànt  sem¬ 
blait  faire  une  longue  respiration,  ia  retenir  pendant  quelques 
secondes,  puis  elle  faisait  une  expiration  soudaine  ;  pouls  à  120, 
régulier,  petit.  A  dix  heures  quarante-cinq,  a  minuit  quirànie-cinq, 
elle  était  endormie,  étendue  dans  un  état  de  rép’ôs  parfait,  les  pu¬ 
pilles  contràctéès  à  là  dimension  d’un  irou  d’épingle;  peau  chaude 
et  moite;  mouvements  respiratoires  calmes  et  réguliers,  environ  24 
par  minuté;  pouls  à  16. 

Le  16,  même  état  que  la  veille.  Les  pupilles  peut-être  un  peu  plus 
étroites,  mais  pas  d’une  manière  bien  notable.  Les  mouvements 
choréiques  ;  sans  changement.  Un  grain  de  poudre  de  fève  de  Ca- 
labar  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  à  deux  heures  après-midi,  et 
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à  huit  heures  du  soir.  A  deux  heures,  pouls  à  160;  le  soir,  pen¬ 
dant  le  sommeil,  à  96  et  80. 

Le  17,  situation  comme  précédemment.  Pupilles  normales; 
pouls  de  104  à  140  ;  un  grain  de  poudre  à  dix  heures  un  quart  et  à 
deux  heures  ;  pas  le  soir. 

Le  18  au  matin,  le  pouls  est  à  88  à  un  premier  examen  ;  mais 
immédiatement  il  monte  à  108.  L’enfant  est  toujours  plus  ou  moins 
effrayée  quand  on  lui  tâte  le  pouls.  Deux  grains  à  dix  heures  du 
matin  et  à  deux  heures,  sans  effet  notable  sur  les  pupilles  et  sur 
le  pouls. 

Le  19,  pupilles  naturelles;  pouls  à  160  le  matin,  mais  l’enfant 
pleure  et  crie  à  ce  moment.  Deux  grains  à  dix  heures  du  matin.  Pas 
de  différence  marquée  dans  la  fréquence  et  l’intensité  des  mou¬ 
vements  choréiques. 

Le  20,  trois  grains  île  poudre  à  dix  heures  et  à  onze  heures  trente 
minutes  du  matin.  Nausées  et  vomissement  d’une  petite  quantité 
de  matière  paraissant  composée  de  pain  et  de  beurre  en  partie  di¬ 
gérés.  Toute  la  matinée  elle  avait  joué  auprès  du  feu.  1 12  pulsa¬ 
tions.  Pupilles  comme  précédemment.  Encore  trois  grains  de 
poudre  à  deux  heures. 

Le  21,  trois  grains  à  dix  heures  du  matin,  à  deux  et  à  neuf 
heures  du  soir.  Pouls  de  108  à  120  ;  à  72  seulement  pendant  le 
sommeil.  Pupilles  naturelles.  La  surveillante  rapporte  que  vers 
l’heure  du  dîner  (midi),  l’enfant  s’est  mise  tout  à  coup  à  pleurer  et 
à  se  plaindre  de  douleur  à  l’estomac.  Elle  prit  néanmoins  son  repas, 
et  ensuite  se  mit  de  nouveau  à  pleurer  pendant  plusieurs  minutes  ; 
il  n’y  eut  pas  toutefois  de  vomissements,  et  au  bout  de  peu  d’in¬ 
stants  elle  paraissait  tout  à  fait  bien. 

Le  22,  trois  grains  de  poudre  de  fève  de  Calabar  â  dix  heures 
trente  minutes  du  matin,  à  deux  heures  et  à  neuf  heures  du  soir. 
Pouls  de  88  à  96,  et  à  76.  Pupilles  naturelles.  Elle  a  été  tranquille 
toute  la  journée.  Cependant  pas  d’amendement  notable  des  mou¬ 
vements  choréiques. 

Le  23,  trois  grains  à  dix  heures  et  à  trois  heures.  Pouls  84  à  96. 
Pupilles  naturelles. 

Le  24,  quatre  grains  et  demi  à  dix  heures  du  matin.  A  onze 
heures,  l’enfant  se  met  à  pleurer  très-fort  et  semble  éprouver  de 
vives  douleurs  dans  le  ventre.  Garde-robe.  Pas  de  vomissements. 
Au  bout  de  peu  d’instants  elle  rit  et  cause  comme  à  son  ordinaire. 
Le  docteur  Harley  la  voit  l’après-midi  de  ce  jour  et  la  trouve  sen- 
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siblement  améliorée.  Elle  peut  rapprocher  ses  doigts  les  uns  des 
autres  mieux  que  précédemment,  et  l’irrégularité  des  mouvements 
est  considérablement  diminuée.  Pouls,  92  à  108. 

Le  25,  quatre  grains  et  demi  à  onze  heures.  A  midi  et  demi, 
elle  se  met  à  pleurer  pendant  environ  une  demi-heure.  Elle  n’ac¬ 
cuse  de  douleur  en  aucun  point  ;  mais  elle  semble  très-effrayée  et 
porte  sans  cesse  ses  mains  à  sa  gorge  ;  toutefois  l’examen  de  cette 
partie  n’y  fait  rien  découvrir  de  particulier.  Pupilles  normales, 
Pouls,  84  à  120. 

Le  26,  quatre  grains  et  demi  à  deux  heures  du  soir.  Pas  d'effet 
apparent.  Pupilles  normales.  Pouls,  92. 

Le  27,  quatre  grains  et  demi  sont  administrés  à  onze  heures  et 
demie  du  matin.  A  midi  et  demi,  retour  des  pleurs  et  de  l’agi¬ 
tation.  Mise  au  lit,  elle  reste  étendue  les  genoux  relevés  ;  mais  elle 
ne  porte  pas  les  mains  vers  son  ventre,  et  n’accuse  de  douleur  en 
aucun  point  déterminé,  quand  on  lui  demande  où  elle  souffre.  Elle 
ne  se  prend  pas  non  plus  la  gorge  comme  elle  le  faisait  il  y  a  deux 
jours.  Beaucoup  de  nausées,  suivies  d’un  vomissement  de  liquide 
jaunâtre  demi-transparent  en  petite  quantité.  Elle  peut  marcher 
d’une  manière  mal  assurée,  mais  sans  paraître  souffrir  davantage. 
Pupilles  normales.  Les  pleurs  augmentent  lorsqu’on  vient  à  exercer 
une  pression  sur  l’abdomen. 

Le  28,  le  médicament  n’est  pas  administré  ce  jour.  Pupilles  nor¬ 
males.  Pouls,  72  à  100.  Elle  a  cousu  un  morceau  de  calicot  assez 
régulièrement,  mais  elle  s’est  piquée  les  doigts  un  bon  nombre  de 
fois  pendant  ce  travail. 

Le  29,  pas  de  médicament.  Pupilles  normales.  Pouls,  72  à  80. 
Le  docteur  Harley  trouve  qu’il  y  a  une  grande  amélioration.  Elle 
tient  maintenant  ses  doigts  rassemblés,  les  mains  en  avant  et  éloi¬ 
gnées  de  la  poitrine,  ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  jusqu’ici. 

Le  30,  pas  de  médicament.  Pupilles  normales.  Pouls,  64 
à  96. 

Le  1er  décembre,  toujours  pas  de  médicament.  Le  docteur  Harley 
ne  trouve  pas  qu’il  y  ait  eu  grande  amélioralidn  ces  trois  ou  quatre 
derniers  jours,  et  comme  l’enfanta  été  exempte  de  douleurs,  elle 
recommencera  demain  l’usage  de  la  poudre  de  fève  de  Calabar. 
Pupilles  normales.  Pouls,  80  a  96. 

Le  2,  quatre  grains  et  demi  de  poudre  à  onze  heures  quarante- 
cinq  minutes  du  matin.  A  midi  un  quart,  l’enfant  se  met  encore 
à  pleurer  très-fort.  Pupilles  normales.  Pouls,  64  à  88. 


Le  3,  quatre  grains  et  demi  à  dix  heures  trente  minutes  du  ma¬ 
tin.  Pupilles  normales.  Pouls,  56  à  84. 

Le  4,  pas  de  poudre  ce- jour.  Pupilles  n  or  (riales.  Pouls,  96. 
Amélioration  notable  depuis  une  semaine.  Elle  tient  ses  mains 
étendues  beaucoup  mieux  quelle  ne  le  faisait;  elle  peut  main¬ 
tenant,  dit-elle,  porter  une  théière  de  la  main  gauche,  ce  qui  lui 
était  impossible  auparavant. 

Le  5,  administration  de  six  grains  de  poudre  à  dix  heures  et 
demie  du  matin.  Pupilles  normales  toute  la  journée.  Pouls,  92. 
L'enfant  ne  s'est  plainte  d’aucune  souffrance. 

Le  6,  six  grains  de  poudre  à  dix  heures  du  matin.  Une  demi- 
heure  après,  elle  se  met  à  crier  et  à  se  tordre  sur  le  plancher.  Sur 
sa  demande,  on  la  met  au  lit  et  à  partir  de  ce  moment  elle  se  remet 
rapidement  et  revient  ail  bout  d’une  heure  à  son  état  ordinaire.  Elle 
n’accuse  aucune  douleur  à  l’estomac.  Pupilles  normales.  Pouls, 
68  à  84. 

Le  7,  suspension  du  médicament.  L’enfant  se  met  à  pleurer  un 
peu  après  le  dîner,  mais  elle  cesse  presque  tout  de  suite.  Pupilles 
normales.  Pouls,  84  à  108. 

Le  8,  six  grains  de  poudre  à  onze  heures  et  demi,  sans  etîet  no¬ 
table.  Pupilles  naturelles.  Pouls,  76  à  104. 

Le  9,  suspension  de  la  poudre.  Pouls,  68.  Pupilles  naturelles. 

Le  10,  six  grains  à  dix  heures  du  matin.  Elle  recommence  à 
pleurer  comme  elle  a  fait  précédemment;  comme  d’habitude,  elle 
dit  n’éprouver  aucune  douleur.  Pupilles  naturelles.  Pouls,  72  à  104. 

Le  11,  il  y  a  une  grande  amélioration  dans  l’état  de  l’enfant. 
Elle  étend  les  mains  et  tient  ses  doigts  très-bien  et  fermement  rap¬ 
prochés.  Au  bout  d’un  certain  temps  la  main  gauche  devient  légè¬ 
rement  tremblante.  Six  grains  de  poudre  dans  l’après-dîner.  Pas  de 
pleürs  de  la  journée.  Pupilles  naturelles.  Pouls,  72  à  92. 

Le  12,  six  grains  de  poudre  à  six  heures  du  soir.  A  la  suite  elle 
ne  se  plaint  dé  rien.  Pupilles  normales.  Pouls,  100  à  104. 

Le  13,  six  grains  de  poudre  à  onze  heures  du  matin.  Calme  par¬ 
fait  durant  toute  la  journée.  Pupilles  normales.  Pouls,  68  à  84. 

Le  14,  six  grains  à  neuf  heures  quarante-cinq  minutes  du  ma¬ 
tin.  A  onze  heures,  nausées,  pleurs  ;  vomissement  de  6  à  8  onces 
de  matières  en  partie  digérées,  principalement  formais  de  pain  et 
de  beurre  qu’elle  avait  pris  peu  de  temps  auparavant  pour  son  dé¬ 
jeuner.  Depuis  Ce  moment  elle  était  restée  assise  près  du  feu.  Inter¬ 
rogée,  elle  répondit  qu’elle  n’avait  pas  de  douleur,  mais  qu'elle 
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pleurait  parce  qu’elle  avait  très-mal  au  cœur.  Pupilles  naturelles. 
Pouls,  64  à  Û6. 

L?  •$*.  m  [\  <14  -%'y'jes  »\R  swsrt.  Pas  (le  plaintes  ni  fa 

pleurs  celte  journée.  Pupilles  naturelles.  Pouls,  92. 

Le  17,  si*  grqiçpj  q  djx  ligures  c(u  m«lip.Pas  |TWqtW.. 

Pupilles  non  impressionnées.  Pouls,  80  à  120. 

Le  18,  sjx  gtqins  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  Pas  de  pleurs. 
Pupilles  naturelles,  Pouls,  8(1  à  88. 

Le  19,  six  grains  4e  poudre  à  dût  heures  du  matin.  Nausées 
tout  d’un  eoflp'à  onze  lieure^;  pleurs/ mais  g’^l  parce  qp’çÜe  a 
vomi  sur  le  plancher.  Pupilles  normales.  Pouls,  68  à  100. 

Lp  20,  six  grains  £  dix'  Lettres  et  demie.  Pupilles  naturelles. 
Pouls,  68  à  §8. 

Lu  24,  six  graips  de  poudre  à  dix  heures.  Yingt  minutes  après, 
elle  demande  à  sy  coucher,  a  tle^  nausées  èt  vçinqit  des  déhl'is  de  ^pii. 
déjeuner.  Pupilles  comme  à  l’ordinaire.  Pouls,  68  à  72.  Le  docteur 
Ha'rley  voit  l’enfqnt  aujourd'hui  et  la  trouye  assgz  liienpojir  fa  ren¬ 
voyer  de  l’hôpital.  Elle  peut  étendre  les  mains,,  les  maintenir 
biles  pendant’  longtemps,  et  tenir  sans  peipe  ses  doigts  rapprochés 
les  uns  des >  autres.  J,a  parole  ^st  considérablement  améliorée,  e| 
marche  solide  et  parfaitement  régulière.  Si  elle  est  vivement  excitée, 
#  fe&fi  qpél.gues  mquyemçh^  $§jÉl^w£ 

très-légers, 

La  petite  ip.akde  a,  tout  çftnt  cinquaujarlwit  gTWts  de 

poudre  de  fève  do  fîalabar.  Les  notes,  dans  ce  cas,  ont  été  prises 
deux  fois  pav’joyr,  et  quelquefois  plus  spuven.i'.  datais  les  pupilles 
ri’pnt  été  Ipnsiblerfiptit’  inrlpressïonnées,  (excepté  geut-ètrg* peijd.nrit 
une  heure  après  l’administration  de  la  première  dose  (un  grain). 
Lfi  l>ouf§  a  pli*  M|!tédçux  ^  trois  fois  9$  Idllf,  ^  chjlftp 

haut  et  le  plus  bas  a  été  consigné  dans  chaque  noie  quotidienne. 

damais,  entés  4  piitùikftv,  lu'rçspjyuii'nu  |îè  $%(  mpuiréu 
affbçjéiî.  Dans  une  Seulement  des  crises  de  pleurs  et  d’agitalion  t^fit 
ont  suivi  l’ingestion  du  médicament,  elle  a  accusé  des  douleur* 
daqs  (g  ventre;  _  ^  ^  J 

8èPI?TP|RE  dÜMRM, 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  cffrls  ph^sioiosiques  rimentalede  M.  Cl.  Bernard  le  passage 
de  l'opium.  Nous  extrayons  tl’une  suivant  : 

des  leçons  du  cours  de  médecine  expâ~  il  y  à  deux  actions  éminemment 
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différentes  dans  l’opium.  En  effet, 
des  six  alcaloïdes  de  l’opium,  trois 
sont,  soporifiques  et  trois  convulsi- 

A  la  première  classe  appartiennent, 
en  les  rangeant  par  degré  d’intensité 
d'action  soporifique,  la  narcéine.  la 
morphine,  la  codéine  ;  et  à  la  seconde, 
par  intensité  d’action  convulsivanle, 
la  Ihébaïne, la  papavérine  et  la  nar- 
con'ne. 

Les  trois  alcaloïdes  hypnotiques 
offrent,  malgré  leur  grande  analogie, 
des  différences  très  réelles.  La  nar¬ 
céine  endort  les  animaux  profondé¬ 
ment;  mais  aussitôt  revenus  du  som¬ 
meil  iis  récupèrent  assez  vile  leurs 
facultés;  il  n'en  est  pas  de  même  de 
la  morphine.  M  Cl.  Bernard  raconte 
le  fait  suivant  ;  à  deux  jeunes  chiens 
habitués  à  jouer  ensemble,  il  injecta  à 
l’un  5  centigrammes  de  morphine,  et 
à  l’autre  la  même  quantité  de  nar¬ 
céine.  Ils  s’endormaient  tous  les  deux; 
mais,  en  se  réveillant,  l’animal  qui 
avait  été  empoisonné  par  la  morphine 
était  morose  et  ahuri,  et  ne  recon¬ 
naissait  pas  son  camarade,  tandis  que 
celui-ci  revenait  immédiatement  à  ses 
jeux.  Le  lendemain,  l’expérimentateur 
renversa  les  conditions  en  faisant 
changer  de  rôle  les  deux  animaux,  et 
le  résultat  obtenu  confirma  alors,  par 
la  contre-épreuve,  la  première  expé¬ 
rience. 

Quant  h  la  codéine,  qui  des  trois 
substances  est  la  plus  toxique  et  la 
moins  hypnotique,  elle  ne  s'approprie 
pas  bien  aux  expériences  physiolo¬ 
giques.  • 

Si  l’on  décompose  plus  attentive¬ 
ment  les  phénomènes  obtenus  par  les 
alcaloïdes  hypnotiques  de  l’opium,  on 
constate  deux  périodes  successives, 
qui  sont  :  1°  excitation  ;  2°  la  stu¬ 
peur.  Il  y  a  un  troisième  phénomène 
important  à  noter,  c’est  le  degré  de 
conservation  de  la  sensibilité. 

Le  professeur  examine  successive¬ 
ment  ces  trois  états. 

il  y  a  quatre  on  cinq  ans,  raconte 
M.  Cl.  Bernard,  en  faisant  des  expé¬ 
riences  sur  un  chien  qui  allait  se  ré¬ 
veiller  du  sommeil  anesthésique,  il 
eut  l'idée  de  pratiquer  sur  cet  animal 
une  injection  sous-cutanée  de  5  centi¬ 
grammes  de  morphine.  L’animal  re¬ 
tomba  immédiatement  dans  la  plus 
complète  résolution,  et  cet  état  se 
prolongea  extrêmement  longtemps. 
L'expérimentateur  fut  alors  conduit  à 
la  pratique  qui  consiste  à  combiner 
l'action  des  deux  agents,  le  chloro¬ 


forme  et  la  morphine,  afin  de  mettre 
les  animaux,  et  notamment  les  chiens, 
dans  les  conditions  d'expérimentation 
les  plus  favorables  qu’on  puisse  ob- 

Mais  il  est  essentiel  de  savoir,  et 
c'est  là  un  phénomène  très  -  important, 
que  les  animaux,  si  profondément  stu¬ 
péfiés  qu’ils  soient  par  la  morphine, 
gardent  toute  ou  presque  toute  leur 
sensibilité;  et,  bien  plus,  à  ce  phéno¬ 
mène  complexe  de  sensibilité  et  de 
stupeur  il  s’en  rattache  un  troisième, 
déjà  signalé,  l'excitabilité  des  ani¬ 
maux.  Ainsi,  non -seulement  l’exci¬ 
tabilité  est  la  première  à  se  manifester, 
mais  elle  persiste  pendant  l'état  de 
stupeur,  et,  dans  certaines  espèces, 
elle  est  presque  la  seule  dominante 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant 
que  les  narcotiques  n’atteignissent 
point  la  sensibilité  ;  ils  l'émoussent, 
au  contraire,  très-évidemment,  ce  que 
l’on  peut  reconnaître  surtout  à  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité;  mais  un  des 
points  que  ces  expériences  doivent 
faire  ressortir,  c'est  que  la  sensibi¬ 
lité  n’est  jamais  éteinte  par  les  nar¬ 
cotiques. 

Et  ce  qui  est  surtout  essentiel,  c'est 
de  se  rendre  compte  de  la  différence 
notable  qui  existe  entre  l’excitabilité 
et  la  sensibilité,  deux  phénomènes 
d’ordre  tellement  différent,  que,  loin 
de  marcher  ensemble,  ils  sembleut 
s’exclure  dans  certains  cas. 

Quant  à  l’expérience  sur  l’action 
combinée  du  chloroforme  et  de  la 
morphine,  M.’CI.  Bernard  entre  dans 
des  considérations  théoriques  sur  le 
mode  d’action  de.  cesagents  combinés. 

Lorsque  le  chloroforme  est  employé 
le  premier,  et  que,  la  sensibilité  une 
fois  éteinte,  on  injecte  la  morphine, 
l’animal  reste  insensible  pendant 
plusieurs  heures. 

Il  faut  admettre,  pour  l’explication 
de  ce  phénomène,  que  la  morphine 
rend  actives  les  molécules  de  chloro¬ 
forme  contenues  dans  le  sang  pendant 
l’anesthésie,  même,  dans  le  cas  oh  la 
quantité  de  l'anesthésique  contenue 
dans  le  sang  ne  pourrait  pas  à  elle 
seule,  sans  l'action  surajoutée  de  la 
morphine,  maintenir  l’insensibilité. 

Et.  en  effet,  si  après  l'administra¬ 
tion  du  chloroforme  on  laisse  écouler 
un  certain  temps  avant  d’injecter  la 
morphine,  le  phénomène  de  l’insen¬ 
sibilité  prolongée  ne  se  produit  pas  ; 
c’est  qu’alors,  entre  le  moment  de 
l'administration  de  l’anesthésique  et 
le  moment  de  l’injection  du  narco- 
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tique,  il  s’est  passé  un  temps  suffi¬ 
sant  pour  que  ce  dernier,  dont  l’ac¬ 
tion  n'est  pas  instantanée,  ne  puisse 
plus  ajouter  son  action  à  celle  du 
chloroforme,  et  ainsi  prolonger  l'anes¬ 
thésie. 

Si  maintenant  on  injecte  d’abord  la 
morphine,  et  que  l'administration  du 
chloroforme  n’ait  lieu  qu’après  l’ap¬ 
parition  des  symptômesdu  narcotique, 
l'effet  de  l'anesthésique  est  extrême¬ 
ment  rapide,  parce  qu’il  en  faut  très- 
peu  pour  obtenir  de  l’action  ;  mais 
l’animal  ne  reste  pas  dans  l’insensi¬ 
bilité  prolongée  comme  dans  l’expé¬ 
rience  précédente. 

M.  Cl.  Bernard  émet  l’opinion  que, 
dans  ce  cas,  la  morphine,  rendant  les 
nerfs  sensitifs  plus  excitables,  a  pour 
effet  d’exagérer  l’action  du  chloro¬ 
forme.  [Gazette  hebdomadaire.) 

I»C  l'emploi  île  la  chaux 
prise  à  l'intérieur  dans  le 
traitement  de  certaines  tu¬ 
meurs.  L'Année  scientifique  et  mé¬ 
dicale,  publiée  par  les  professeurs 
agrégés  de  Montpellier,  dont  la  sixième 
année  vient  de  paraître,  renferme  un 
résumé  d'un  article  du  journal  anglais 
the  Lancet,  qui  est  intéressant.  Les 
docteurs  Peter  llood  et  Spencer  Wells 
administrent  à  l’intérieur,  comme  re¬ 
mède  empirique,  la  poudre  d’écailles 
d’hultres  V 

Le  docteur  Spencer  Wells,  mettant 
à  profit  les  observations  du  docteur 
M.  Clintock,  relatives  au  traitement 
par  le  chlorure  de  chaux,  de  l’hémor¬ 
rhagie  provenant  des  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus,  a  employé  la  chaux  contre 
ces  tumeurs.  11  a  remarqué  que,  à  la 
suite  de  celte  administration,  les  tu¬ 
meurs  éprouvaient  une  atrophie  sen¬ 
sible,  uue  véritable  calcification  La 
modification  survenue  dans  diverses 
espèces  de  tumeurs  commencerait  dans 
les  tuniques  artérielles,  qui  subissent 
une  dégénéralion  athéromateuse  d’a¬ 
bord,  puis  calcaire,  aveu  une  dimi¬ 
nution  notable  du  calibre  du  vaisseau 
et  du  courant  sanguin  Dans  son  opi¬ 
nion,  si  l’usage  de  la  chaux  était  Irop 
longtemps  continué,  uon-seulement 
les  vaisseaux  de  la  tumeur,  mais  en¬ 
core  tontes  les  artères  commenceraient 
h  dégénérer,  comme  le  prouve  la  for¬ 
mation  de  l’arc  sénile  autour  de  la 
coruée. 

La  poudre  que  le  docteur  Peter 
llood  tient  du  hasard  s'obtient  ainsi  : 

Mettez  au  four  environ  41.50  d’é¬ 
cailles  d’hultres  ;  ne  les  en  reti¬ 


rez  qu'au  bout  de  trois  jours.  Raclez 
la  partie  blanche  de  l’écaille,  pulvé- 
risez-la  finement,  èt  prenez  en  une  ou 
deux  fois  par  jour,  dans  du  thé,  au¬ 
tant  qu'il  .pourra  en  tenir  sur  un  shil¬ 
ling  Si  le  malade  se  trouve  fatigué  ail 
bout  de  quelque  temps,  il  n’a  qu'à 
suspendre  le  remède  un  ou  deux  jours 
pour  le  reprendre  et  le  continuer  pen¬ 
dant  troisà  quatre  mois.  Un  gentleman, 
auquel  Astley  Cooper  avait  prédit  une 
mort  prochaine  s’il  ne  faisait  pas  enle¬ 
ver  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
petite  orange  qui  occupait  la  joue,  re¬ 
jeta  l’opération,  fit  usage  de  la  poudre 
calcaire,  et  fut  guéri  de  sa  tumeur  en 
moins  de  six  mois.  ( Journal  de  méd. 
et  de  ch.  pratiques.) 

Cas  de  tétanos  guéri  par  le 
bromure  de  potassium.  Un 

médecin  de  la  Trinité,  le  docteur  Ba- 
chencel  appelé  auprès  d’une  négresse, 
blanchisseuse  de  son  étal,  et  qui  tra¬ 
vaillait  les  jambes  dans  l’eau,  ce  qui 
lui  avait  fait,  venir  des  ulcères  à  une 
jambe,  la  trouva  atteinte  d’un.trismus 
très-prononcé.  La  malade  avait  déjà 
eü  une.  violente  attaque  de  contrac¬ 
ture.  et  elle  se  plaignait  de  douleurs 
vives.  Il  lui  prescrivit  4  grammes  de 
bromure  de  potassium  en  trois  heures, 
avec  ordre  de  renouveler  la  dose  après 
ce  temps.  Etant  revenu  le  soir,  il 
vit  que  la  malade  était  sous  Tin- 
lluence  de  vertiges  bromiques,  et  que 
tout  symptôme  de  contracture  avait 
disparu;  les  mâchoires  étaient  libres. 

Cette  observation ,  comme  le  dit 
l’auteur,  ne  prouve  rien;  mais  elle 
montre  que  le  bromure  de  potassium 
peut  être  tenté  dans  le  tétanos,  ce  qui 
n’a  pa<  encore  été  fait.  ( The  Lancet , 
27  février.)  _ 

Chorée  rhumatismale  in  - 
tense.  —  Traitement  par  le 
bromure  de  potassium  — 
Guérison  complète  eu  huit 
jours.  Les  succès  obtenus  daus  le 
traitement  de  l’épilepsie  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium  avaient  fait  espé¬ 
rer  à  M.  J.  Worms  que  ce  médicament 
pourrait  rendre  des  services  dans  le 
traitement  de  la  chorée,  qui  se  relie  à 
l’épilepsie  par  l’analogie  des  désordres 
du  mouvement.  Quoique  l’observation 
suivante,  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Worms,  médecin  de  l'hôpital  Roth¬ 
schild,  par  M.  Martin,  interne  de  ce 
service,  soit  encore  isolée,  elle  établit 
une  présomption  en  faveur  de  l’effica¬ 
cité  de  cette  méthode,  en  raison  de 
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l’intensité  exceptionnelle  des  accidents 
observés  et  de  la  rapidité  avec  laquelle, 
la  guérison  a  été  obtenue. 

Georges  B  ...  employé  de  bureau, 
âgé  de  quinze  ans,  pâle,  maigre,  d’une 
faible  constitution,  est  entré  à  l'hôpi¬ 
tal  le  19  décembre  1868. 

Le  malade  en'  est  à  sa  seconde  at¬ 
taque  dé  chorée.  La  première  attaque 
a  eu  lieu  l’an  dernier,  à  peu  près  â  la 
même  époque  Traité  par  l'hydrothé¬ 
rapie,  son  état  a  été  amélioré  au,  bou,! 
de  quinze  jours-  Au  mois  ((e  mars  <itj.rr 
nier,  il  èproqvâ  un  gon.ilçmeni'  ti-iii— 
loureux  des  articulations  du  genou. 
probableme.pt  de  nature  rhumatismale,. 

Sa,  mère  â  eu  plusieurs  fois  dés  at¬ 
taques  de  rhumatismes. 

Malade  depuis  le  18  décembre, 
veille  du  jour  où  il  se  présenta  à  l’hô¬ 
pital,  il  a  été  pris  d’une  agitation  de 
tous  les  membres  a  la  suite  d’une  vive 
émotion.  Lés  accidents  se  sont  dé¬ 
veloppés  brusquement  et  ont  atteint 
leur  summum  d’intensité  le  jour  même 
dé  leur  apparition. 

'  Le  19,  on  constate  que  les  mouve¬ 
ments  du  côté  gauche  sont  un  peu 
pins  désordonnés  que  ceux  du  côté 
opposé.  Il  n’existe  pas  de  grimacement 
dé  la  face.  La  langue  est  de  temps  en 
temps  légèrement  attirée  an  dehors  et 
râmenée  aussitôt  dans  l’intérieur  de. 
la  bdüche.  La  face  se  penche  en  avant, 
puis  se  redresse  brusquement  La  tôte, 
tournant  sans  cessé  de  droite  ël  de 
gauche,  est  fréquemment  déplacée' par 
l'agitation  des  niuscles  du  cou. 

Les  membres  thoraciques  éprouvent 
des!  secousses  violentés,  irrégulières 
et  exécutent  des  Mouvements  forcés 
de  pronaiion  et  dé  supination,  d’ad- 
duction  et  d'abduction.  La  préhension 
est  difficile  Le  malade  porte  avec 
beaucoup  de  peine  â  sa  bouche  un 
verre  plein  de  liquide,  qu’il  saisit  avec 
ses  dents  anççs  avoir  fait  avec  le  bras 
tint:  série  de  ntouvemeuls  irrégulieis, 
brusques  et  saccadés. 

Les  membres  inférieurs  sont  yj ve¬ 
inent  pi;oje|és  en  avant,  à  droite  e(  à 
gauçlic.  La  déiuarche  est  irrégulière 

if  existe  cil  autre  une  grande  mobi¬ 
lité  i|u  caractère;  pas  de  troubles  des 
fqcuilés  intellectuelles.  Hyperesthésie 
généralisée'.  Légère  dilatation  des  pu¬ 
pilles. 

i.a  aspiration  est  normale.  Le  pouls 
n’a  pas  augmenté  île  fréquence.  Les 
haiupiieius  du  «our  sont,  précipités  ; 
il  qy  a  pas  d'anxiété  précordiale. 
L’appétit  est  «qnservé. 


M.  J.  AVorms  institue  le  traitement 
par  le  bromure  de  potassium  à  la 
dose  de  I  gramme. 

Le  20,  même  état;  il  existe,  de  plus 
une  douleur  dans  l’articulation  du 
poignet,  un  peu  de  gonflement  et  de 
rougeur  Prurit  à  la  partie  postérieure 
de  l’avau  l-bras.  Bromure  de  DOtas- 
sium,  ls,50. 

I.c  21 ,  mêmes  accidents,  paroles 
lentes,  prononciation  difficile,  douleur 
dans  le.  cou-de-pied,  gonflement  iissez 
considérable  sans  rougeur.  Le  bro- 
mu'-ë  est  administré  à  la  dose  de 

Lé'  2!> ,  aucune  amélioration.  Ou 
porté  le  bromure  à  la  "‘dose  de 
28,50. 

Le  25 ,  l'agitation  est  toujours  la 
même.  Les  douleurs  articulaires  qui 
un  jieii  diminué’.  Bromure  de  potas¬ 
sium,  5  grammes 

Le  24,  agitation  un  peu  moins  vive. 
Bromure  de  potassium,  58,50. 

Le  25,  mieux  sensible.  La  douleur 
du  poignet  n'existe  plus.  La  douleur 
du  cou-de-pied  est  â  peine  sensible. 
Le  gonflement  persiste.  4  grammes  de 
bromure. 

Le  26,  l'agitation  a  presque  com¬ 
plètement  disparu.  Le  malade  demande 
à  sortir.  On  continue  a  donner  le  bro¬ 
mure  de  potassium  iusqu’aii  27  dé¬ 
cembre,  en  diminuant’ le»  doses’. 

Le  malade  est  complètemen  t  rétabli, 
et  sort  le  1er  janvier  sans  avoir  eu  de 
nouveaux  accidents. 

IimpoisonnciuenS  nsir  le 
pétrole.'  lies  occasions  d’observer 
ies  empoisonnements  par  le 'pétrole 
ont  été  trop  rares  pour  qui!  n’y  ait 
pas  quelque  intérêt  à  enregistrer  le 
cas  suivant  ; 

Le  sieur  Paret,  plâtrier,  demeurant 
rue  du  Mouillon.  à  Rivé-de-Gicr.  a 
hll'par  mégarde  une  certaine  quantité 
de  pétrole  rectifié,  et  presque'  jiùmé- 
ilîa'.eméht  il  a  été  pris  (i’inllammalion 
a  la  gorge,  de  coliques  viûlehies  avec 
euvie  dé'  vomir  ;  lui  instant  après,  des 
crises  tétaniques  affreuses  â  voir  sont 
survenues. 

Le  taalade  se.  tordait  dans  des  souf¬ 
frances  horribles,  bientôt  suivies  d’une 
roideur  générale  accompagnée  de  cris 
et  hurlements  épouvantables.  Apres  ùg 
repos  relatif  (le  dix  minulès,  cet  ètaj. 
recommençait  à  nouveau  avec  plus  de 
violence1  encore.  Pendant  l’accès,  nul 
liquide  ne  pouvait  passer,  et  ç'élaient 
d'effroyables  efforts  pour  vomir. 

Profitant  des  rares  intervalles  de 


calme,  le,  docteur  Jlumherla  pu  par- 
à  fo|ra  KVgjej  gjj  mpjade  p; 
éméto-catpai'lique  énergique,  et  hien- 
yjt  i|es  expectorations  abondahlés, 
qentant  le  pétrole,  sont  venues  soulagée 
e{  arrêter  les  crises.  Le  docteur  en  à 
jSro(ité  pour  administrer,  des  émol¬ 
lients,  ainsi  que  de  la  magnésie  an¬ 
glaise  ;  en  fin,  après  trois  heures  d’une 
vigoureuse  médication,  l’art  a  triom¬ 
phé  définitivement  du  mal. 

Le  spectacle  que  les  assistants  ont 
eu  sous  les  yeux  pendant  cette  terrible 
série  de  convulsions  restera  longtemps 
gravé  dans  legr  iporooire.  Qijpt.ro  pt 
pnême  six  hommes  avaient  peine  à 
contenir  le  patient: 

Aujourd’hui  il  ne  reste  plus  qu’une 
inflammation  modérée  dans  les  en¬ 
trailles  pt  à  la  gorge  ;  mais,  en  revan¬ 
che,  il  existe  une  ophthalmie  intense 
produite  par  les  vapeurs  du  pétrole, 
et  les  efforts  deq  yomissemenls.  Néan- 
ipoitts.  'il  y  a  de  croire  que  soiis 
peu  le  rnahjdè  pourra  reprendre  son 
^jiv,ai .  ( Jojirml  (te  chimie  médicale.) 


VARIÉTÉS 

TROUSSEAU  (1). 

Eloge  prononcé  à  la  Société  de  thérapeutique.,  dans  sa  séance  du  5  mars  1  8C9, 
par  4L  ï’tooux,  président  honoraire  de  celle  Société,  fie. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  la  nature  de  son  esprit,  amoureux  à  tqul  prix  de 
précision  et  dé  clarté,  rendait 'Trousseaii  tr’es-proprè  au  rôle  cju'il'h'  jpuq'il'afis 
la  restauration  des  espèces  morbides,  ce  rôle  qui  l'entraîna  peuLêtrè  trop  TAïji 
dans  les  yoies  du  nosologisme  ou  du  spécificismè.  Tel  fût,  en  effet,  Trousseau 
dans  sa  chaire:  mais'poür  lé  peindre  "au  véatj*  fl  ne  faqt  pas  manquer  de  dire 
q|iq,  chez  lui,  le  "praticien  n’élalt  paé  dupe  dit  profess’élir:  Au  lit  U'Un  malade 
qui  ne  devait  pas  elrê  l'objet  d’une  leçon,  niais' d’une  consulla(ioA,Viutellige)Vçc 
pénétrante  et  jléxiblé  de  Trousseau  le  rendait  apte  à  suiyFé  et  à  c'imprèndrp 
toutes  ies  transitions,  foutes  les  nuances,  toutes  les  noéfatiiorphosés  qui  rendent 
la  médecine  pratique  si  Iridi vidueUe'  et  l’arrachent  aux  cadrèé  étroits  et  artifl- 
ciels  de  nos  nosologies.  Dans  ses  leçons,  il  généralisait  beéliconp  ;  dans  sà'  nra- 
tique  particulière,  il  individualisait  toujours.  À'  cela,  je  reconnais  le  vrai  mé¬ 
decin.  Nops  n’élibns  nas  toujours  d’accord  qliattd  il  philnsophait  en  pathologie, 
nous  l’étions  presque  constamment  au  lit  du'  malàtiè,  èn  consullaiiqn.  Jie  dirait-on 
pas  que,  pour  bien  enseigner  à  des  élèves.  il  faut  ou  affirmer  oü  nier  quand 
même,  catégoriser,  spécifier,  rejeter  les  excejitïphs  qui  détruisent  les  fausses 
règles,  et  exposer  les  choses  bien  plus  avec  les  bornes  de  son  esprit,  qu’avec 
la  continuité  infinie  des  rapports  et  des  transitions  dè  la  nature  1 
'  Ces  prodessus  de  la  nature  dans  lès  tnbl’adies.'  on  a  maintenant  un  autre  moyen 
de  ne  pas  plus  les  voir  dans  la  clinique  que’  dans  léé  traités  ou  lés  leçons,  dp 
pathologie,'  c'est  d’échapper  aux  abus  du  spécificismè,  qui  considéré  çt  traité 
les  maladies  comme  si  elles  étaient’ (tes  êtres,  en  les  considérant  compié  si  cjles 
étaient  dés  accidents.  Cela  nous  ramène,  sous  le  nom  d Ü  pathologie  expérimen¬ 
tale,  une  nouvelle  phase  du  physiologismc.  Nul  doute  que,  lorsqu'il  sera  dépar¬ 


ti)  Suite  cl  fin  ;  voir  la  précédente  livraison,  p.  532. 


Empoisonnement  par  le 

Dqns  sa  spançg  du  12  oc¬ 
tobre  qqrhler,  la  Société  de  médecine 
pt  dé  pharmacie  de  Grenoble  a  écouté 
i)vec  intérêt  un  fait  d’accidents  graves 
d’empoisonnement  occasionnés  par  un 
lavement  de  5  grapimes  dp  camphré 
dissous  dans  un  jaque  d’œuf.  Il  gst 
vrai  qu’il  s'agissait  d’un  ènfanf  de 
trois  ans  et  demi  atteint  d'une  légère 
fièyre' typhoïde.  Liyidifq  de  la  l|ce, 
efforts  de  vomissement, "sûeqr  frpjdç, 
convulsions,  symptômes  de  sqdàlipn 
anuopcés  par  l'imniopilité,  l’état  de 
stqpeur  des  sens,  impossibilité  d’uri7 
ner,  etc."  Cela  dura  dix  ji'purps  et  i|t 
naître  de  vives  app réh ep si ô ri q  dans 
l'esprit  du  docteur  gpfôty.  Toute 
médication  antîtlotairë  a  cqnsiste  en 
quelques  tassés  de  café,  et  l’ènfijnl  fut 
sauve,  Si  houq  lie  nous  trofnpons,  il  y 
a  relatés  dans  les  journaux  fie  mé¬ 
decine,  des  exemples  a'qqjogues  d'em¬ 
poisonnements  produits  par  dps  doses 
relativement  minimes  de  camphre,  et 
ip  praticien  devra  iqùnipr  ce  médica¬ 
ment  avec  une  certaine  sobriété."  [Jour¬ 
nal  de  Cli'irnie.)' 


rassé  de  ses  naïvetés  et  de  ses  inadvertances,  ce  système,  bien  fait  pour  séduire 
la  jeunesse,  ne  soit  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  la  pathologie  et  à  la 
médecine.  Mais  il  faut  qu’il  se  souvienne  que  les  maladies  se  font  et  qu’on  ne 
les  fait  pas.  et  que  chaque  sympléme  d'une  maladie  participe  de  la  nature  de 
cette  maladie  et  la  représente  tout  entière;  qu'ainsi,  une  douleur,  de  la  fièvre, 
un  spasme,  un  délire,  un  flux,  une  congeslion.  une  anémie,  etc.,  sont  typhoï¬ 
des,  goutteux,  herpétiques,  syphilitiques,  scarlatineux,  et  non  de  la  lièvre,  une 
douleur,  un  spasme  quelconques  ;  d’où  il  suit  que  les  symptômes  ou  l'enchaî¬ 
nement  d’accidents  qu’on  provoque  expérimentalement  ne  sont  encore  que  de 
la  pure  physiologie,  et  ne  peuvent  donner  que  le  mécanisme  de  la  production 
des  actions  morbides  extérieures  indépendamment  de  la  nature  ou  de  l’espèce 
de  la  maladie 

Je  m’arrête,  tant  je  suis  pénétré,  qu’ici.  messieurs  et  chers  collègues,  je  ne 
dois  vous  parler  que  de  Trousseau.  Si  j’ai  touché  à  la  préoccupation  du  mo¬ 
ment,  c’est  que  je  suis  sûr  d’en  dire  ce  qu’il  vous  en  dirait  lui-même  s’il  était 
au  milieu  de  nous,  mais  avec  ce  sens  pratique,  cet  instinct  sûr  du  vrai  en  mé¬ 
decine  qui  le  distinguaient,  et  qui,  s’adressant  à  tous  les  esprits,  sont  plus  élo¬ 
quents  que  les  doctrines. 

Trousseau,  sorti  du  Bureau  central,  dut  quitter  l’Hôtcl-Dieu,  et  son  second 
maître.  Récamier,  dont  il  avait  illustré  le  service  par  son  enseignement,  non 
toutefois  sans  que  le  vieux  clinicien  encore  vert,  encore  fougueux,  n’y  jetât  de 
temps  en  temps  <1  les  restes  d'une  ardeur  qui  s’éteint.  »  Récamier  arrivait  sou¬ 
vent,  soit  dans  le  cours  de  la  visite,  soit  au  milieu  de  la  leçon.  11  écoutait 
Trousseau  un  instant,  puis  il  demandait  à  prendre  la  parole.  Il  n’était  pas  inu¬ 
tile  que  son  lieutenant  lui  eût  fourni  un  sujet  précis,  et  qu’il  eût  limité  par  un 
fait  ou  par  une  opinion  très-déterminés  la  puissance  d’évocation  et  d’imagina¬ 
tion  vitalistes  dont  le  maître  était  quelquefois  possédé.  Récamier  s’emparait  du 
fait  ou  de  l'opinion,  et  leur  donnait  le  cachet  de  son  expérience  si  riche  et  si 
animée;  puis,  il  parlait  souvent  de  là  pour  s’élancer  dans  les  espaces  d’une 
métaphysique  un  peu  trop  personnelle  pour  être  pénétrée  par  ceux  qui  n’avaient 
pas  la  clef  de  la  partie  abstruse  de  ses  principes,  région  obscure  d’où  s’échap¬ 
paient  parfois  des  éclairs  Eh  bien,  Trousseau  avait  le  sens  médical  si  déve¬ 
loppé,  qu’il  savait  tirer  un  grand  profit  de  ces  échappées  profondes  de  son  chef, 
et  qu’il  s’en  servait  avec  beaucoup  d’habileté  pour  donner  de  la  force  et  de 
l’ampleur  à  son  naturalisme  médical.  Je  vous  laisse  à  penser  si  ces  joutes  cli¬ 
niques,  si  cet  échange  d’observations  et  d’idées  entre  deux  esprits  d'une  nature 
si  contraire,  mais  unis  dans  une  opposition  commune  au  physiologisme  et  plus 
encore  peut-être  à  l’anatomo-pathologisme  inintelligent  de  celte  époque,  je 
vous  laisse  à  penser,  dis-je.  si  cet  enseignement  clinique  à  deux  voix  attirait 
et  attachait  la  foule  des  élèves  et  des  médecins  intelligents.  .  L’anatomie  pa¬ 
thologique  mise  à  sa  place,  mieux  comprise  que  par  les  partisans  de  la  méde¬ 
cine  organique  de  Roslan,  y  était  très-cultivée.  Trousseau  la  savait  Tort  bien, 
et  Récamier.  ce  hardi  vitaliste,  y  mettait  une  grande  importance;  il  professait 
sur  certaines  altérations  du  cerveau,  de  la  moelle,  du  coeur,  de  l’utérus,  etc., 
des  idées  auxquelles  les  recherches  histologiques  n’ont  donné  que  plus  de  pré¬ 
cision  et  de  certitude. 

L’enseignement  clinique  ne  suffisait  pas  à  l'ardeur  enseignante  du  jeune  pro¬ 
fesseur.  Le  soir,  à  l'Ecole  pratique,  il  faisait  un  cours  méthodique  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  que  je  rédigeais.  Nous  ne  nous  quittions  guère? 
ensemble  à  l’Hôtel- Pieu  le  matin,  le  soir  à  l’Ecole  pratique,  nous  travaillions 
ensemble  dans  la  journée,  collationnant  les  modernes  avec  les  anciens,  lâchant 
de  tirer  de  la  clinique,  de  nos  lectures  et  de  nos  entretiens,  quelque  chose  dont 
le  public  pût  profiler. 

C’est  alors  aussi  que  Trousseau  fonda,  avec  MM.  Gouraud  et  Lebaudy,  le  pre¬ 
mier  journal  à  bon  marché,  le  Journal  des  connaissances  medieti  chirurgicales 
qui  a  donné  une  vive  impulsion  à  la  presse  médicale,  et  qui  propageait  au  loin 
le  mouvement  que  je  viens  de  faire  connaître. 

Je  quitte  à  regret  avec  Trousseau  cette  clinique  libre  de  l’Ilôlel-Dieu,  d’où 
il  s'est  élancé  pour  poursuivre  sa  brillante  carrière  et  dont  le  succès  a  décidé 
de  tons  les  autres.  11  est  sorti  de  là  tout  entier.  L’éminent  chirurgien  de  Lyon 
Bonnet,  Maisonneuve.  H.  Roger,  Hardy.  Contour,  Amslein,  Thirial,  etc.,  fu¬ 
rent  pendant  celte  période  remarquable  les  élèves  de  son  service. 

Trousseau  disparaît  donc  un  instant  de  la  scène  de  l’enseignement  libre  pour 
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prendre  son  rang  dans  les  hôpitaux  excentriques.  Il  reparaît  sur  ce  théâtre 
l'ail  pour  lui,  en  arrivant  à  l’hôpital  Necker,  et  il  y  rouvre  avec  une  nouvelle 
forée  et  un  nouvel  éclat  ses  leçons  cliniques.  11  s’y  initie  à  la  médecine  des 
enfants  dans  les  salles  de  nourrices  qui  faisaient  partie  de  son  service.  Là  il 
fait  un  grand  nombre  d’élèves  distingués,  des  maîtres  aujourd’hui.  C’est  là  que 
je  connais  autour  de  lui  Lasègue,  Follin,  Hobin,  Bouchul,  Delpech,  celui  enfin 
(juejenie  flatte  d'avoir  distingué  dès  ce  premier  instant,  et  qui  préside  au¬ 
jourd’hui  notre  Société, 

Mais  Trousseau,  après  un  concours  mémorable,  a  forcé  les  portes  de  l’Ecole. 
Une  fois  là,  sa  biographie  médicale  n’a  plus  besoin  de  moi  ;  elle  s’imprime 
d’elle-même  dans  toutes  les  mémoires,  dans  l’esprit  de  tous  les  médecins  qu’il 
a  faits. 

Je  n’irai  donc  pas  plus  loin,  messieurs;  peut-être  aussi  trouvez-vous  que  je 
me  suis  déjà  trop  complaisamment  étendu  sur  ces  premières  années  de  la  vie 
enseignante  de  Trousseau.  Je  vous  assure  que  ce  n’est  pas  parce  que  j’y  ai  été 
mêlé,  mais  pour  la  faire  connaître  au  très-grand  nombre  de  ceux  qui  l’ignorent 
ou  qui  l’ont  oubliée.  J'avais  besoin  aussi  de  rendre  justice  à  mou  maître,  de 
l’affirmer  en  facede  ceux  qui  voudraient  le  nier,  et  de  faire  quelque  chose  pour 
celui  qui  a  tant  fait  pour  moi. 

Vous  connaissez  tous  aussi  bien  que  moi  la  seconde  partie  de  la  carrière  mé¬ 
dicale  de  Trousseau,  partagée  entre  l’enseignement  officiel  et  les  devoirs  labo¬ 
rieux  d'une  clientèle  inouïe  jusque-là  dans  l’exercice  de  la  médecine  propre¬ 
ment  dite.  Très-habile  dans  la  pratique  des  maladies  de  l’enfance  où  l’avaient 
attiré  ses  recherches  sur  la  diphthérite  et  ses  nombreuses  victoires  contre  la 
mort  par  la  trachéotomie  de  plus  en  plus  perfectionnée  entre  ses  mains  ;  d’un 
pronostic  presque  infaillible  dans  les  maladies  de  la  vieillesse  ;  apportant  dans 
la  connaissance  de  toute  l’échelle  clinique  des  maladies  une  expérience  toujours 
vivante  dans  son  esprit,  et  alimentée  par  une  mémoire  d’une  netteté  prodi¬ 
gieuse,  il  était  rare  qu’il  ne  laissât  pas  à  ses  confrères  une  idée  ou  un  conseil 
qu'on  n'aurait  pas  eus  sans  lui.  Il  n’a  pas  encore  été  remplacé  dans  la  consul- 

Passionné,  même  à  soixante  ans  passés,  pour  son  enseignement  clinique,  il 
l’a  légué  à  la  médecine  dans  la  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui 
a  trois  éditions.  On  y  reconnaît  encore  le  maître  sous  le  pesant  bagage  d’éru¬ 
dition  et  de  nouveautés  dont  on  l’a  surchargé  pour  le  tenir,  soi-disant,  au 
courant. 

On  pourrait  regretter  qu’en  terminant  cette  œuvre  magistrale.  Trousseau  ait 
jeté  sur  l’avenir  un  regard  empreint  de  découragement  et  de  scepticisme,  et 
qu’il  ait  paru  croire  que  l'histologie,  l’anatomie  des  éléments,  la  doctrine 
de  leur  vie  individuelle  (mais  toute  relative,,  nous  ramenait  à  la  doctrine  épicu¬ 
rienne  et  matérialiste  des  atomes  ;  qu’il  ail  semblé  craindre,  en  un  mot,  que  la 
médecine,  un  instant  détournée  de  son  but  par  la  science,  ne  retrouvât  plus  son 
esprit  et  sa  destinée,  on  pourrait  le  regretter,  dis-je,  s’il  n’était  certain  que  ce 
furent  là  les  expressions  de  la  douce  ironie  que  lui  inspirait  le  spectacle  du  pé¬ 
dantisme  scientifique  qui  veut  régenter  la  clinique.  Oui,  ce  n'était  que  cela,  et 
non  un  jugement  motivé  sur  le  fond  de  cette  intervention  sage  et  mesurée  de 
la  physiologie  et  de  toutes  les  sciences  afférentes  dans  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine  proprement  dite.  Nous  savons  tous,  et  pour  mon  compte  je  le  proclame  avec 
conviction  que,  quand  l'abus  aura  disparu,  la  clinique  éclairée  reprendra  une 
marche  plus  positive  et  plus  humaine  vers  un  avenir  qui  n’est  pas  seulement 
aujourd’hui  la  cure  des  maladies  dans  l’individu,  mais  et  par-dessus  tout  dans 

La  vie  de  Trousseau  a  été  assez  remplie,  son  influence  assez  étendue,  pour 
qu’on  ne  doive  jamais  lui  reprocher  de  n’avoir  pas  vu  au  delà  de  son  siècle. 

Celte  influence,  et  je  termine  par  là,  on  peut  la  peser  au  moyen  d’une  mé¬ 
thode  très-sàre.  Quand  on  veut  mesurer  la  valeur  d’un  homme,  on  n’a  qu'à  le 
supprimer  par  la  pensée  et  supposer  qu'il  n'a  pas  existé.  En  examinant  ce  qui 
manquerait  au  domaine  qu’il  cultivait  s’il  fàt  mort  avant  d’agir,  on  a  une  idée 
assez  juste  de  ce  que  cet  homme  a  fait  et  de  l’action  qu’il  a  exercée. 

Eh  bien,  messieurs,  supposez  un  instant,  par  un  effort  difficile  de  votre  pen¬ 
sée,  que  Trousseau  n’a  pas  vécu,  et  que  la  médecine  a  été  privée  de  son  inter¬ 
vention,  et  vous  apprécierez  aussi  consciencieusement  que  possible  le  poids  et 
la  valeur  de  votre  ancien  président  honoraire. 


éléments  je  m’en  rapporte  à  vous  pour  là  conclusion.  h  oumiez  pas  u  y  laire 
ÿnijcr  le  témoignage  (Je  ces  ciuq  ou  sixgénéràtiohs^épraüciens  répandus  dans 
toutes  les  grandes  villes  civilisées  du  globe,  ou  qui  exercent  là  médecine  dans 
lé  plus,  humble  village  ,de,  France  :,demandez-lcur  où  ils,  en  .seraient  près  dé 
leurs  malades  sans  les  enseignements  cliniques  et  thérapeutiques  qu’ils  ont  reçus 
de  Trousseau  ! 

,  Voilà  mon  critérium  :  je  n’en  redoute  pas  l’application  pour  la  gloire  dp  mon 
nàgllrp,  et,  je  soubaite  qu’employé  pour  jugéf.Jq,  poids  et  Vinhupnoe  de  ses  dé¬ 
tracteurs  apres  leur  mort,  il  dbnne  en  leur  faveur  le  même  résultat.  ,  , 

,  Trousseau  tout, entier  encore,  et  bien  avant  de  se  sentir  frappé  à  mort,  avait 
donné  qn  exemple  trop  .fpre.^jjon  sens  et  dé  justice  :  il  avait  sollicité,  exigé 
sb,  lÿjtrpiléju  conquis  t’hpnorariai.  Le,  choix,  de  son  successeur  à  la  chaire  dé 
njàti’ère  médicale,  qutl  availfepnsé,  ne  laissait  pas  que  de  le  .préoccuper.  Un 
jour  —  il, était  déjà  nialade  —  nous  causions  d,e  la,  huitième  édition,  du  Trait è 
de  tliéràpeuiique,  lorsqu’il  vint  à  me  parler  des  .compétitions  pqur  sà  chaire  et 
des  chances  des  compétiteurs.  Je  veux  répéter  ici  lés  dernières  paroles  de  cet 
en.lretiep  :  .,  i.  .  .  .  -,  .  , 

,  u  Mon  cher  Pidoux,  me  dit-il,  puisque. la  nature  ne  votis  a.paq  fait  profes¬ 
seur,  je  voudrais, bien  que  celui  des  deçx  compétiteurs  sérieux  do  ma  chaire  qui 
a,  le  plus  de  chances  pour  l’obtenir  (il.  ie  professeur  Sée)  fût  nommé  à  une 
chaire  quelconque  de  pathologie  qu’il  remplirait  mieux,  et  que  Gublér  me  sucé 

cédât- b, ,  ,...  .  ,, 

,nCe  ,yœu  de  notre. maître  commun  a  fini  par  s'accomplir., Tçut  le  monde  y, a 
applaudi;  mais  ce  qu’on  ne  savait. pas,  c  est  qu'en  approuvant  ce  choix,  on  con¬ 
tribuait  a  exaucer  an  des  derniers  souhaits  de, Trousseau,  , 
i  bqds  quelques  jours,  nous  entendrons  le  successeur  qu’il  s’é'tait  intérieure- 
mpul  donné.  C’est  un  grand  honneur  pour  notre  digne  et  savant  président  titu¬ 
laire,  et  ce  legs  lui  portera  bonheur.  Celui-là,  soyéz-en  sûrs,  messieurs,  tout 
ftu  faisant  faire  à  la  matière  médicale  et  à  la  thérapeutique  sa  part  sérieuse  de 
progrès,  éelui-là  ne  laissera  pas  périr  la  mémoire  dé  son  illustré  prédécesseur. 

sn  slit  lia  jirbposiliin  ke  l'Académie  impériale  dé  médéciiièj  lé  üiirii^r^dè 
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jadtle  plus  contribué  à  la  prppàgàtion  (le  là  vacciné,  dans  l’année  1861. 

Prix  de  là  vàleür  de i,5ÛÜ  francs  dp artuge'r  eH ire  :  MM.  les  docteurs  Bar- 
iréàu,  a  Coinmentry  (Allier);  Alfred  Foüquèl,  à  Vannés  (Morbihan);  et  Mordrel, 
au  Mans  (Sarthe). 

Médaillés  d'or.  — .  Mmcs  les  sages-femmes  Chamaillard,  à  Vannes  (Morbihan); 
Pâris,  à  tulle  (Corrèze);  MM.  les  'docteurs  Pbgàyiie;,  à  Mortàgne  '(Orné);  et 
Sayh,  à  Sainl-Vallîér  (brûipë).,  ,, 

Médailles  d’argent.  —  Mil.  les  docteurs  Àugier,  à  Salèrnes  (Vir);  fiàsslër, 
à  Pertuis  (Vaucluse);  Bernon,  â  Sàint-Firmin  (Hautes-Alpes)  ;  Dèrtzinfj,  ,à 
Bésbnçon  (Doubs)  ;  Bdùrsiér.  à  CréiJ  (Dise)  ; ,  Moussai,  à  Castilloniiès.  (Lqt-e.t- 
fiarohne);  Bràvârd,  à  Livry  (Loire);  Càillel,  à  Monloir  (Loire-Inférieure);  Carre, 
S  Avignon  (Vaucluse)  ;  Chevalier,  à  Provins  (Seine-et-ÜIarne);  Clément,  à 
Beàujeù  (Rhône)  ;  Colin,  à  Vagney  (Vosgés)  ;  Cohibes  â  Villefort  (Lozère),; 
Coussot,  à  Charroux  (Vienne):  Crié,  à  Laval  (Mayenne);  Dagand,  à  Alby 
(llàutë-Sàyoie)  ;  Desorçes,  a  Chabanais  .(Charente)  ;  Desnèux,  U  Saint-Calais 
(Sarill.e);  Doit,  à  lléuilty  (lndré);  Du.Burg,  à  Rëvêl  (Hàule-baroune);  Diichàrne, 
aia.é-major  cle  l"  alassè,:  Dumas,  â  Coiifolens,  (Ghàreiite):  Dupré  de  Loire,, à 
Valence  tbrémej;  buhiiii),  à  Lanibastidé  d’Anjou  (Aude)  (  Fbigniand,  ,â 


ie  (Allier);  Lafre,  à  Mauléoh  (Eàsses-Pyrénées);  Là  Sàïgne, 
à  Touruon  (Ardèche);  Malet,  à  Paris;  Maritoux,  à  Lieruais  (Côte-d’Or); 
Scridl-d,  à  Lunel  (Hérault);  Meyer,  à  Bischwiller  (Bas-Rhin);  Miquel,  à  Cransac 
(Aveyron);  Mourut, à  Monistrol  (Haute-Loire);  Paliis  fils,  à  Reims  (Marne), 
Pélissié  à  Luzerch  (Lot);  Prallet,  à  Chambéry  (Savoie);  Restai,  à  Pontoise 
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(Seine-et-Oise)  ;  Ranuurel,  à  Lançon  (Bouches-du-Rhône)  ;  Rives,  à  Mirepoix 
(Ariége);  Rocher,  à  Pont-sur-Yonne ;  Roger,  à  Plouigneau  (Finistère);  Savidan, 
à  Lannion  ;Côles-dii-Nord);  Simon,  à  Birhl  (Haut-Rhin);  Sorilet,  à  Ouroux 
(Saône-et-Loire);  Spindler,  à  Ronchamps  (Haute-Saône l;  Tardieu,  à  Rians 
(Var)  ;  Villegero,  à  Bilerre  (Moselle);  Villeneuve,  à  Varen  (Tarn-et-Garonne); 

Zyrowski,  à  la  Grand’Combe  (Gard): 

MM.  les  >  officiera  de, santé  ;  Abadier;  à  SaiAaran  (Gers)  ;  liarry,  à  Vivarols 
(Puy-de-Dôme);  Bernard,  à  Dieulouard  (Mettntlie);  Borellol.  à  Estazel  .(Pyré¬ 
nées-Orientales);  Chipault,  il  Châteauneuf  (Loiret);  -Darroze  (Rogmdul),  à 
l.uxey  (Landes);  Folacci.  à  Bastelica  (Corse);  Jouet,  à  isigny  (Calvados); 
Landeau,  à,  Hysines;  (Gironde)  ;  lieca;  à  AFbori  (Corse);  Régnault,  à  Bain 
(Ille-et-Vilaine);  Rogé,  à  Moulins  (Aisne);  Thouvenct,  à  Mandat  (Hautè-Vienne); 
Tofi'art,  à  Lillers  (Pas-de-Calais). 


..(Paj,  décrets  en  date  du  7  avril  1869,  rendus  sur  la  proposition  du  militaire 
de  l'instruction  publique  : 

M.  ôloutét  (Jeah-Fraiiçois),  professeur  d’opér.ôtions  el  appareils. à  Képlte 
de  médecine  de,  Montpellier^  est  nommé  professeur  de  clinique  cnlFurïicdlè  à 
ladite  laculle,  en  remplacement  de  M.  Boùissôn,  appelé  â  tt'aiilViîJ 'fénclioh’s. 

M.  Ilouisson  (Etienne-Frédéric),  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  d’opérations  et  appa¬ 
reils  à  ladite  faculté,  en  remplacement  de  M.,Muulet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Le, ministre  de  l’agricullurç.  du  commune  et  des  travaux  puttics  jtièn’l1,  sur 
la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  de  décerner  déprèçbra- 
penses  honoriliques  aux  membres  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  qui,  se  sont  le  plus  particulièrement  distingués  par  leurs  services  èl  leurs 
travaux  pendant  l’i'nnée  1867,  savoir  : 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  ilecduet,  liienébre  dû  èdfiseil  d’hygiène  et  du 
salubrite’de  l’arèondissenient  d’Abbeville,  pour  son  très-im'p'drtatil  travail  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  les  eaux  de  l'arrondissement  d' Abb'édiUé  au  f'oitil  de  vue 
de  l'hygiène. 

Médailles  d’, argent.  —  itl.  le  docteur  Dumas,  yiqe-président  du  conseil  .central 
de  l’Hérault,  à  raison  de  qes  intéressants  travaux  d’hygietiè  et  de  son  compte 
rendu  général  des  travaux  de  l’année. 

M.  Rabot,  pharmacien;  secrétaire  général  ilu  conseil  ce'iiiral  d'é  Seirié-ét-Gisè, 
auteur  de  nombreux  rapports  sur  d’importantes  questions  d'hygièôe  et  du 
compte  rendu  général. 

M.  le  docteur  Fouquet,  secrétaire  du  conseil  central  du  Morbihan,  pour  son 
zèle  soutenu  et  ses  consciencieux  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné 
dans  qe, département.  .  ..  .  ,  -, 

Jl.  Meurein,  pharmacien  à  Lille,  inspecteur  de  la  salubrité,  membre  du 
conseil  d’hygiène,  auteur  de  rapports  pleins  d’intérêt  sur  l’état  de  la  salubrité 
publique  dans  le  département  du  Nord. 

M.  le  docteur  Guipon,  vice-président  du  conseil  central  de  1’Aisnè,  pour 
divers  rapports  et  notamment  pour  son  important  travail  sur  la  maladie  char¬ 
bonneuse.  . .„  ,, 

Jl.  le  doctçÛr.Uuclos,  zélé  secrétaire  du  conseil  central  de  la  Seine-Infér(erire, 
rédacteur  du  compte  rendu  général  et  auteur  dé  très-bons  rapports  mit;  le 
service  de  la  vaccine  et  la  statistique  des  décès  des  entants  âgés  de  moins 

Jl.  le'docteur  Le  Bêlé,  sécreliirè  du.  coiiseil  central  de  là  Sarthe  (déjà  ho¬ 
noré  d'une  ihôdaille  de  bronze  l’année  dernière)  pour  l’activité  persévérante 
dont  il  fait  preuve  dans  ses  fonctions  de  rapporteur  général  et  la  part  impor¬ 
tante  qu'il  prend  aux  travaux  jdu  conseil  dqnl  il  est  membre.-  |(  ^ 

.  M.  Billet,  ancien  pharmacien  à.  Tours,,  membre  du  gpnsçil  d’hygiène  et  de 
salubrité  d'Indre-et-Loire  depuis  1848,  pour  soii  honorabilité  et  ses  nombreux 

M.  le  docteur  Bucquuy,  secrétaire  du  conseil  d'hygiene  de  l  arrondissement 
de  Pérenne  depuis  1832,  pour  services  signalés  dans  l’exercice  de  ses  l'onc- 

ll°Médailles  de  bronze.  —  M.  Billaudel,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  à 
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Versailles,  membre  du  conseil  central  de  Seine-et-Oise,  auteur  des  rapports 
intéressants  sur  des  questions  d’hygiène  publique. 

M.  le  docteur  Maheut,  secrétaire  du  conseil  central  du  Calvados,  rapporteur 
zélé  et  rédacteur  du  compte  rendu  général. 

M.  Verrier,  vétérinaire  départemental,  membre  du  conseil  d’hygiène  de 
Rouen,  pour  son  zèle  et  son  intéressant  rapport  sur  les  épizooties  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine-Inférieure  en  1867. 

M.  le  docteur  Wimpffen.  secrétaire  du  conseil  du  naut-Rhin.  dont  le  résumé 
sommaire,  mais  très  substantiel,  des  travaux  de  l'année,  atteste  l’activité  de 
ce  conseil  et  fait  désirer  un  compte  rendu  in  extenso. 

M.  Tliibierge,  chimiste  à  Versailles,  membre  du  conseil  central,  auteur  d’un 
bon  ouvrage  sur  les  eaux  qui  alimentent  la  ville. 

M.  Dubos,  secrétaire  du  conseil  central  de  l’Oise,  auteur  d’un  compte  rendu 
général  fait  avec  beaucoup  de  soin. 

M.  Petit-Lafitte,  professeur  d’agriculture,  membre  du  conseil  d’hygiène  de 
Bordeaux,  rapporteur  zélé  de  nombreuses  affaires  intéressant  l’hygiène  pu¬ 
blique. 

M.  le  docteur  Guichard,  secrétaire  du  conseil  central  du  Jura,  pour  son  dé¬ 
vouement  à  remplir  ses  laborieuses  fonctions  de  rapporteur  général. 

M.  le  docteur  Ricard,  secrétaire  général  du  conseil  central  de  la  Charente, 
auteur  consciencieux  du  compte  rendu  général  de  ce  département. 


Association  générale  des  médecins  de  France. 

Voici,  d’après  les  documents  officiels,  l’exposé  de  la  situation  financière  de 
l’oeuvre  ;  comme  on  le  voit  elle  est  des  plus  prospères. 

L’avoir  général  de  l’œuvre  s'élève  aujourd  hui  à  la  sommé  importante  de 
G  14,299  fr.  99  c. 

Ce  capital  se  décompose  ainsi  : 

Caisse  générale .  56,927  fr.  18  c. 

—  des  pensions  viagères  d’assistance .  159,291  56 

Société  centrale .  42,991  68 

Sociétés  locales . 375,089  77 

Total .  614,299  fr.  99  c. 

L’augmentation  sur  l’exercice  précédent  est  de.  78/89  97 

Les  dons  et  legs  faits  à  l’Association  pendant  le  dernier  exercice  entrent 
dans  cette  augmentation  pour  la  somme  de  24.248  francs,  ainsi  répartie: 

A  la  Caisse  générale .  11,140  francs. 

A  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance .. .  8,148  — 

A  la  Société  centrale. . .  700  — 

Aux  Sociétés  locales .  4,260  — 

Le  tableau  récapitulatif,  année  par  année,  des  secours  accordés  par  l’Asso¬ 
ciation  est  le  suivant  : 

Tableau  des  secours. 

Première  distribution ...  .  5,374  fr.  65  c. 

Deuxième  —  6,232  75 

Troisième  —  10,591  » 

Quatrième  —  18,903  >. 

Cinquième  —  17,107  70 

Sixième  —  27,552  35 

Septième  —  19,159  s 

Huitième  —  ,  qui  est  celle  du  dernier  exercice.  32,609  s 

Total  connu  &  ce  jour .  135,109  fr.  45  c. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  men¬ 
tales  et  les  affections  nerveuses.  —  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de 
la  Salpêtrière,  a  reprisses  conférences  le  dimanche  18  avril  1869  à  neuf  heures, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants  k  la  même  heure. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Vue  pratique  de  quarante  uns  au  sujet  tic  la  pncuiuouic  (l): 

Par  le  docteur  Dàuvergne  père,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque  et  des  épidémies 
dé  l’arrondissement  de  Forcalquicr,  etc. 

(2»  article.) 

§  2.  Observations  de  1845  à  4856. 

Comme  on  le  pressent  par  ce  qui  précède,  ma  pratique  consista 
pendant  cette  période  de  temps  en  des  saignées  à  petites  doses  chez 
les  adultes  et  l’administration  simultanée  du  tartre  stibié  et  du 
kermès  à  doses  élevées,  et  auxquels  j’ajoutai  d’ordinaire  l’oxymel 
ou  le  sirop  scillitique,  ayant  résolument  repoussé  l’association  de 
l’opium.  Il  m’arrivait  bien  parfois  encore,  par  un  reste  de  préjugé, 
de  faire  la  première,  quelquefois  la  seconde  saignée,  copieuses, 
dans  le  vain  espoir  toujours  d’enrayer  la  maladie,  sinon  de  la  ju¬ 
guler,  lorsque  quelques  pneumonies  chez  les  vieillards,  chez  les 
ivrognes  d’habitude,  me  montrèrent  qu’il  était  possible  de  guérir 
cette  affection  sans  saignée.  J’avais  particulièrement  dans  ma  clien¬ 
tèle  deux  dames  et  un  homme,  qui,  étant  fort  souvent  atteints  de 
pneumonie,  me  donnèrent  sujet  a  méditer  sur  cette  question,  puis 
furent  le  motif  de  mes  tentatives  plus  hardies. 

Obs.  VIII.  La  première  de  ces  dames  vient  de  s’éteindre  tout 
à  coup  cette  année,  à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans.  Elle  avait 
eu,  de  trente  à  cinquante  ans,  avant  que  je  la  connusse,  une  ou 
deux  pneumonies  traitées  au  moyen  des  saignées  et  des  vésica¬ 
toires,  comme  on  le  pratiquait  seulement  alors,  par  un  de  mes  pré¬ 
décesseurs,  M.  Bouteille,  le  fils  de  l’auteur  de  la  Chorée ,  dont  la 
science  aime  à  se  souvenir,  comme  le  rappelait,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  dans  une  de  ses  leçons  notre  ami  et  ancien  condisciple 
M.  Henri  Roger.  En  1840  et  1843  je  la  soigne  moi -même  de  deux 
nouvelles  atteintes,  et  suis  assez  heureux  pour  l’en  tirer  chaque  fois, 
quoique  avec  peine,  parles  saignées  et  les  antimoniaux  administrés 
en  même  temps.  En  1S49,  1852,  1857,  1860,  nouvelles  pneumo¬ 
nies  pour  lesquelles  je  ne  la  saigne  pas.  Son  âge,  un  peu  moins  de 
violence  dans  les  symptômes,  un  peu  plus  de  sang-froid  pratique  de 
ma  part,  moins  de  confiance  à  la  saignée,  m’engagèrent  à  me  borner 


(1)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  539. 
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à  des  potions  kermétisées,  des  boissons  abondantes  tièdes,  le  soin 
de  maintenir  exactement  la  poitrine  couverte  jusqu’au  menton  pour 
ne  pas  interrompre  la  transpiration;  eï  après  six,  quelquefois  sept 
jours,  mais  jamais  plus,  tout  disparaissait.  La  douleur  pleurétique 
s’évanouissait  à  la  suite  des  premières  évacuations  alvines  ou  d’une 
transpiration  un  peu  notable,  puis  du  troisième  au  quatrième  jour 
les  crachats  sanguinolents,  et  ainsi  de  suite  les  signes  stéthoscopiques: 
matité,  souffle  bronchique,  râles  crépitants  et  muqueux.  De  sorte 
que  la  convalescence,  au  lieu  de  ne  survenir  qu’au  quinzième  ou 
vingtième  jour,  comme  dans  les  premières  atteintes,  se  montrait 
dès  le  sixième  ou  septième  jour. 

Obs.  IX.  Pareille  observation  sur  une  dame  qui  est  morte  à 
quatre-vingt-six  ans,  il  y  en  a  dix  environ,  d’une  pneumonie  tou¬ 
tefois,  mais  après  en  avoir  eu  plusieurs,  et  entre  autres  une,  il  y  a 
quarante  ou  quarante-cinq  ans,  c’est-à-dire  dix  ans  avant  que  je 
fusse  son  médecin.  Cellè-là,  qui  fut,  comme  toujours  alors,  com¬ 
battue  par  les  saignées  et  les  vésicatoires  seulement,  la  mit  à  deux 
doigts  du  tombeau.  Sa  guérison  passa  môme  pour  miraculeuse,  car 
son  suaire  avait  été  préparé,  disaient  les  souvenirs  de  famille.  Elle 
en  revint  néanmoins,  mais  sa  convalescence  fut  si  longue,  qu’on  la 
considérait  comme  une  nouvelle  maladie  ;  tandis  que  je  crois  qu’on 
doit  attribuer  à  cette  atteinte  et  à  son  traitement  la  faiblesse  consti¬ 
tutionnelle  qui  s’ensuivit.  En  effet,  madame  eut  quelques  années 
après  une  péliose  hémorrhagique,  et  parfois  des  symptômes  d'a¬ 
némie,  que  je  combattais  heureusement  par  les  ferrugineux.  Toute¬ 
fois  c’était  sur  une  telle  constitution  que  survenait  de  temps  à 
autre  quelque  nouvelle  atteinte  de  pneumonie  :  fièvre,  crachats 
sanguinolents,  râles  muqueux  et  crépitants,  etc.  Ici  l’état  général 
me  faisait  une  loi  de  ne  pas  saigner  et  je  lui  donnais  habituellement 
une  potion  kermétisée  avec  50,  60  centigrammes  de  kermès  addi¬ 
tionnée  d’oxymel  ou  de  sirop  scillilique  ;  et  comme  chez  la  précé¬ 
dente  dame,  après  six  ou  sept  jours  la  fièvre  disparaissait  et  la  con¬ 
valescence  commençait.  Une  fois  même,  ce  qui  me  frappa  surtout, 
tout  symptôme  avait  disparu  au  cinquième  jour.  Enfin, à  l’âge  de 
quatre-vingt-six  ans,  à  la  quatrième  ou  cinquième  atteinte  que  je 
soignais,  elle  succomba  ou  plutôt  elle  s’éteignit  dans  une  lente  et 
douce  asphyxie,  sans  que  la  potion  ordinaire  pût  amener  la  moindre 
réaction  organique.  J’en  prévins  son  fils,  à  la  sollicitude  vigilante 
duquel  elle  a  dû  de  parvenir  à  un  âge  si  avancé.  Mais  alors  il  com¬ 
prit  comme  moi  que  les  ressorts  organiques  nous  faisaient  défaut. 
Si  c’était  aujourd’hui,  je  verrais  là  encore  une  occasion  pour  tenter 
la  médication  alcoolique. 

Enfin,  je  ne  produirai  pas  ici  divers  cas  de  pneumonie  sur  des 
ivrognes  d’habitude,  que  je  traitais  sans  saignées,  attendu  les  en¬ 
seignements  que  j’avais  eus  sur  leurs  funestes  effets  et  que  je  con¬ 
signais  à  l’époque  dans  le  travail  cité  ci-dessus. 

Malgré  ces  faits,  l’expression  de  ces  phénomènes,  je  ne  me  ren- 


dais  pas  compte  de  leur  véritable  signification.  Je  n’osais  pas  croire 
à  la  supériorité  du  traitement,  mais  plutôt  à  la  moindre  gravité  de 
la  maladie....  La  phlegmasie,  me  disais-je,  est  peut-être  atténuée 
par  l’âge  ;  le  sang  peut  avoir  moins  de  plasticité,  de  phlogose.  A  dé¬ 
faut  de  raisons,  je  cherchais  des  excuses,  tellement  on  était  imbu 
de  l’idée  d’une  maladie  agissante,  d’une  entité  morbide,  qu’il  fallait 
combattre  directement,  plutôt  que  de  la  pensée  d’un  désordre  phy¬ 
siologique  à  ramener  dans  un  rhythmenQrnqaloçga.pq-fqpcti9nnel. 

Aveuglé  par  la  pratique  usuelle  et  commune  de  traiter  par  la 
saignée  la  pneumonie  et  non  pas  le  pneumonique,  l’intelligence  en¬ 
combrée  par  la  fausse  pathologie  qui  avait  cours  et  dont  tout  le 
monde  n’est  pas  encore  débarrassé,  je  ne  voyais  que  des  exceptions 
dans  mes  observations.  Je  passai  même  sur  une  remarque  impor¬ 
tante  déjà  faite,  que  j’avais  répétée  et  sanctionnée  moi-même  :  qu’il 
était  d’autant  plus  difficile  d’obtenir  la  résolution  d’une  pneumonie, 
qu’il  s’agissait  d’un  sujet  plus  âgé,  moins  robuste,  ou  en  ayant  été 
atteint  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Je  voyais  ici  |e  contraire.  Ces 
faits  étaient  donc  d’autant  plus  significatifs,  et  néanmoins  ils  n’é¬ 
taient  encore  que  d’un  faible  enseignement  pour  moi  :  tellement  il 
est  difficile  de  dépouiller  le  vieil  homme. 

§  III.  Observations  de  1856  à  1869. 

Cependant  le  doute  était  arrivé,  et  c’était  un  grand  pas  ;  car  ces 
diverses  pensées,  à  force  de  se  choquer,  de  se  combattre,  d’agiter 
mon  esprit,  de  peiner  ma  conscience,  m’avaient  enfin  conduit  à 
vouloir  tenter  de  ne  pas  saigner  un  adulte,  et  voici  comment  je  m’y 
pris  et  quel  est  le  sujet  qui  m’en  fournit  l’occasion. 

Obs.  X.  Au  commencement  de  l’hiver  de  1856,  Mma  Deyrolle, 
alors  âgée  d’une  cinquantaine  d’années,  mais  forte  et  robuste,  quoi¬ 
qu’elle  eût  eu  en  1811  une  première  pneumonie  pour  laquelle  je  la 
traitai  par  les  saignées,  fut  prise  de  nouveau.  Dans  la  première 
maladie,  qui  dura  vingt-trois  jours,  je  la  saignai  quatorze  fois, 
tout  en  lui  donnant  en  même  temps  le  tartre  stibié,  et  ce  ne  fut 
qu’avec  beaucoup  de  peine,  de  craintes  et  d’alarmes,  que  j’obtins  la 
résolution  de  la  fièvre  et  d’une  inflammation,  qui,  loin  de  céder, 
semblait  renaître  sous  la  lancette.  La  convalescence  fut  propor¬ 
tionnellement  aussi  longue  que  pénible. 

Prise  de  nouveau,  vingt  ans  après,  avec  une  grande  violence,  le 
souvenir  de  sa  grave  maladie  revenant  naturellement  à  ma  pensée, 
je  crus  qu’il  en  était  fini  de  ma  malade.  En  effet,  elle  s’alite  avec 
une  fièvre  violente,  des  crachats  sanguinolents,  l’intelligence  voilée, 
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la  voix  cassée  et  comme  frappée  tout  à  coup  des  symptômes  les  plus 
graves.  Sa  figure  était  rouge,  ses  yeux  brillants  et  injectés,  une  cha¬ 
leur  très-vive,  le  pouls  dur  et  fréquent.  Que  d’indications  pour  la 
saignée  !  Cependant  j’avais  si  bien  observé  à  la  première  atteinte, 
que  le  pouls,  au  lieu  de  céder  sous  les  saignées,  s’exaspérait,  ma  con¬ 
fiance  en  ce  moyen  étant  d’ailleurs  si  fort  diminuée,  je  lui  prescrivis 
la  potion  suivante,  résolu  d’attendre  le  soir  pour  recourir  à  la  phlé¬ 
botomie. 

Pn.  Infusion  de  polygala .  150  grammes. 

Kermès  minéral .  I  — 

Sirop  de  scille .  50  — 

Le  soir,  les  symptômes  n’avaient  ni  diminué  ni  augmenté  ;  j’at¬ 
tends  au  lendemain.  Le  matin,  je  trouve  un  peu  plus  de  souplesse 
dans  le  pouls,  la  malade  avait  eu  quelques  selles,  mais  toujours 
matité  à  la  base  de  la  poitrine  du  côté  droit,  crachats  rouillés,  intel¬ 
ligence  voilée,  chaleur  extrême;  j’attends  encore  le  soir  et  continue 
la  même  potion.  Pas  d’augmentation.  Enfin  aux  quatrième  et  cin¬ 
quième  jours  le  pouls  fut  sensiblement  plus  souple,  moins  fréquent, 
l’intelligence  plus  ouverte,  et  au  septième  jour  toute  espèce  de 
lièvre  avait  disparu.  Tisane  seulement  et  lait  coupé  ;  au  huitième 
jour  je  prescris  quelques  aliments  liquides  et  je  cesse  mes  visites.  La 
convalescence  fut,  bien  entendu,  encore  plus  courte  que  l’affection. 
Quelle  différence  avec  la  première  maladie  ! 

Ce  fut  après  ce  résultat  encourageant  que  parurent  les  articles  de 
MM.  Duelos,  de  Tours,  et  Berlet,  de  Cercoux,  sur  l’association  de 
la  digitale  avec  les  antimoniaux.  Quoique  les  travaux  de  ces  méde¬ 
cins  n’eussent  pas  pour  but  de  se  passer  de  la  saignée,  mais  d’y 
donner  un  adjuvant  plutôt  qu’un  remplaçant,  je  n’en  saisis  pas 
moins  avec  empressement  cet  aide  nouveau,  moi  qui  cherchais  à 
en  finir  avec  les  inconvénients  et  les  dangers  des  saignées.  Je  l’a¬ 
doptai  d’autant  plus  facilement  que  déjà  je  faisais  usage  de  cette 
association  dans  le  traitement  de  la  phthisie  et  de  la  pleurésie  avec 
épanchement,  à  doses  fractionnées  cependant,  suivant  les  principes 
de  Lanthois,  Bricheteau,  et  notamment  de  M.  le  professeur  Fonssa- 
grives(l).  Aussi  ai-je  été  peu  de  temps  après  particulièrement 
heureux  de  voir  mes  résultats  hautement  confirmés  par  M.  Millet 
à  la  compagnie  agricole  et  pénitentiaire  de  Mettray,qui,  sur  quatre- 
vingt-sept  enfants  de  huit  à  vingt  ans  traités  avec  le  kermès  et  la 
digitale  sans  saignée,  pendant  les  années  1857  et  1858,  n’eut  qu’un 


(1)  Voyez  noire  mémoire  üur  la  pleurésie,  1860. 


sujet  à  regretter.  Résultat  d’autant  plus  remarquable  que  M.  Millet 
ajoute  que  «  tous  les  jours  il  est  à  même  de  voir  ses  confrères  de 
Tours  déplorer  la  mort  de  jeunes  clients  ayant  succombé  à  la  pneu¬ 
monie...,  de  même  que,  malgré  l’habileté  de  son  prédécesseur,  il 
mourait  tous  les  ans  à  Mettray  un  certain  nombre  d’enfants  de 
cette  affection  (1).  » 

Si  justement  encouragé  dans  la  voie  que  je  m’étais  tracée,  je 
continuai  mon  traitement  des  antimoniaux  associé  avec  la  digitale. 
Seulement,  chez  les  adultes  vigoureux,  je  préférai  le  tartre  stibié,  ré¬ 
servant  le  kermès  pour  les  enfants,  les  femmes  et  les  vieillards. 

Toutefois  j’obtenais  bien  ainsi  de  beaux  résultats ,  comme 
M.  Millet,  chez  des  femmes,  des  vieillards,  des  enfants  au  collège 
de  Manosque  et  au  couvent  de  la  Présentation  ,•  mais  il  me  fallait  plus 
pour  me  convaincre  que  l’on  pouvait  se  passer  de  saignées.  Il  fallait 
que  j’eusse  de  semblables  résultats  sur  des  hommes  jeunes  et  vi¬ 
goureux,  sur  les  constitutions  athlétiques,  pléthoriques,  de  nos 
paysans  et  de  nos  ouvriers.  L’occasion  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 

Obs.  XI.  Peu  après  la  maladie  de  Mme  Deyrolle,  on  m’appela  la 
nuit  à  la  hâte  pour  aller  saigner  (c’est  ainsi  qu’on  débutait  dans 
nos  pays  lorsqu’il  s’agissait  d'un  point  de  côté)  un  ouvrier  charron, 
âgé  de  trente  ans,  qui  depuis  deux  jours  accusait  une  douleur  sur 
le  côté  droit,  douleur  qui  avait  particulièrement  augmenté  cette 
nuit-là.  J’arrive  auprès  du  malade,  je  le  trouve  exaspéré  parla  vio¬ 
lence  de  sa  douleur,  qui  était  survenue  après  un  rhume,  me  disait- 
il,  mais  qui  maintenant  l’empêchait  de  tousser  et  de  respirer.  Je 
l’ausculte  :  pas  de  matité  encore,  mais  des  râles  muqueux  et  crépi¬ 
tants  ;  respiration  courte,  haletante,  saccadée  ;  pouls  très-développé 
et  très -fréquent,  chaleur  vive,  bien  que  le  malade  se  découvre  à 
tout  instant  pour  chercher  à  se  soulager  en  changeant  de  place. 
Malgré  cette  véritable  angoisse  et  l’appareil  de  la  saignée  qu’on 
avait  préparé  d’avance,  je  déclare  que  je  ne  le  saigne  pas,  et  je  lui 
ordonne  une  potion  avec  35  centigrammes  de  tartre  stibié  et  20 
d’extrait  de  digitale,  édulcorée  avec  50  grammes  de  sirop  d’ipéca- 
cuanha.  Je  lui  recommande  de  boire  abondamment  d’une  simple 
tisane  tiède  de  mauve  et  de  miel,  de  se  tenir  tranquille  et  couvert 
jusqu’au  menton  pour  favoriser  la  transpiration.  La  potion  amena 
des  vomissements  et  des  selles  nombreuses,  et  le  matin  je  constatai 
que  la  douleur  avait  à  peu  près  disparu,  que  la  respiration  était 
presque  libre,  puisqu’il  put  tousser  et  rendre  des  crachats  rouillés  ; 
le  pouls  était  élevé  et  large,  la  figure  vultueuse,  mais  la  peau  cou¬ 
verte  de  sueur.  Le  soir,  même  état;  le  lendemain,  plus  de  douleur 


(t)  Bull.de  Thdrap.,  t.  LV1II,  p.  506. 
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pleurétique,  liberté  entière  pour  l’expansion  thoracique  ;  la  peau 
toujours  en  sueur,  ce  qui  fait  que  je  n’ ausculte  pas  le  malade.  Ses 
crachats  sont  toujours  rouillés,  mais  le  pouls  a  sensiblement  diminué 
de  plénitude  et  dé  fréquence  ;  le  quatrième  jour  plus  encore,  tandis 
que  les  crachats  sont  muqueux;  et  le  cinquième  le  pouls  est  si  bien 
à  l’état  normal,  que  je  permets  quelques  bouillons  ;  je  trace  le  ré¬ 
gime  du  lendemain  et  cesse  mes  visites. 

Obs.  XII.  Chez  le  fils  d’un  fermier,  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  petit,  trapu,  mais  fortement  musclé  et  d’une  vigueur  remar¬ 
quable,  le  résultat  fut  peut-être  plus  significatif,  car  s’il  y  a  jamais 
eu  de  pneumonie  jugulée,  on  pourrait  y  joindre  celle-là.  Pour  ce 
jeune  homme  aussi  oh  m’appela  à  la  hâte  pour  le  saigner,  tellement 
sa  douleur  du  côté  était  poignante,  l’oppressait,  etc.  Je  répondis 
que  je  ne  le  saignais  pas,  parce  que  sa  maladie,  au  lieu  de  ne  durer 
que  six  ou  huit  jours,  en  durerait  une  vingtaine.  Je  lui  ordonnai 
donc  une  potion  à  peu  près  semblable  à  celle  du  malade  précédent, 
lui  fis  les  mêmes  recommandations.  Dans  la  journée,  les  évacua¬ 
tions  d’en  haut  et  d’en  bas  sont  aussi  abondantes  que  fréquentes, 
et  le  lendemain  je  trouve  le  malade  presque  sans  fièvre,  si  bien  en 
un  mot  qu’il  voulait  se  lever  et  manger,  se  croyant  entièrement 
guéri.  J’eus  même  quelque  peine  à  le  contenir  en  lui  disant  que 
son  mal  n’était  pas  fini,  qu’il  n’était  que  comprimé  par  le  remède, 
qü’il  fallait  continuer  afin  qu’il  ne  reparût  pas  avec  sa  première 
violence.  L’oreille  me  fit  reconnaître  d’ailleurs  du  râle  crépitant 
rare  et  disséminé,  et  le, soir  la  fièvre  reprit  un  peu,  il  rendit  quel¬ 
ques  crachats  rouillés.  Le  second  jour  même  la  fièvre  n’avait  pas 
entièrement  cessé,  mais  le  troisième  elle  était  insignifiante,  et  le 
quatrième  il  n’y  avait  plus  trace  ni  de  symptômes  locaux  ni  de 
symptômes  généraux  ;  je  lui  permis  quelques  aliments  liquides  et 
cessai  nies  visites.  Les  maîtres  du  domaine,  qui  s’intéressaient  beau¬ 
coup  à  çe  garçon, qui  avaient  été  témoins  de  la  violence  des  phéno¬ 
mènes  dU  début  et  qui  conservaient  les  plus  vives  alarmes  sur  cette 
maladie  traitée  par  les  anciennes  méthodes,  furent  émerveillés 
d’ün  tel  résultat  que  je  leur  avais  annoncé  à  peu  près  d’avance. 

Obs.  XIII.  Un  grand  et  vigoureux  jeune  homme  de  vingt-sept 
ans,  que  j’avais  guéri  à  l’âge  de  quinze  ans  d’une  pleurésie  avec 
épanchement,  est  atteint  dans  le  courant  de  l’hiver  de  1867  de 
pneumonie  et  reste  deux  ou  trois  jours  au  lit  sans  me  faire  appeler, 
mais  à  la  diète  et  à  la  tisane.  Je  le  trouve  avec  une  fièvre  ardente, 
l’intelligence  voilée,  la  voix  rauque  et  cassée,  crachats  jus  de  pru¬ 
neaux.  Tout  le  côté  droit  est  mat  jusqu’à  l’omoplate,  quelques  râles 
en  haut  et  en  arrière,  à  côté  souffle  bronchique.  Je  lui  ordonne  une 
potion  avec  35  centigrammes  de  tartre  stibié,  15  d’extrait  hydro- 
alcoolique  de  digitale  et  50  grammes  de  sirop  d’ipéeacuanha.  Je 
m’absente  pendant  deux  jours  pour  des  malades  graves  que  j’avais 
à  des  distances  considérables  de  Manosque  et  recommande  aux 
pàréhts  de  donner  une  cuillerée  de  la  potion  toutes  les  heures  et  de 
la  faire  renouveler  lorsqu’elle  sera  finie.  Mais  à  mon  retour,  au  lieu 


de  le  trouver  mieux,  cinquième  et  sixième  jour  de  sa  maladie,  je 
trouve  sort  pouls  toujours  plein,  dur,  fréquent  (125  à  130),  les 
sueurs  abondantes,  la  figure  vultueuse,  mais  entièrement  hébétée^ 
dans  un  coma  profond. Les  crachats  sont  toujours  noirâtres  et  rares, 
et  dans  cet  état  je  ne  puis  constater  qu’une  matité  plus  étendue  et 
plus  prononcée.  Pour  la  première  fois  depuis  dix  ans  je  doutai  de 
ma  médication  et  je  me  demandai  si  je  ne  devais  pas  regretter  de 
ne  pas  avoir  saigné  ce  malade,  si  sa  constitution  n’était  pas  Une  in¬ 
dication  exceptionnelle,  si  encore  je  ne  devrais  pas  le  saigner. 

J’hésitai  quelques  instants,  puis  je  pensai  qu’en  saignant  dans 
un  mortient  si  avancé  de  ia  maladie,  alors  qu’un  exsudât  si  consi¬ 
dérable  était  formé  dans  le  poumon,  alors  qu’il  était  besoin  d’ühe 
force  organique  sans  doute  puissante  pour  en  produire  la  résolu¬ 
tion,  je  pensai  au  contraire  détruire  tout  à  coup  la  synergie,  organo- 
fonctionnelle  çt  précipiter  le  malade  au  lieu  de  le  sauver.  J’en  étais 
là  de  mes  perplexités,  lorsque,  en  interrogeant  les  personnes  d’alen¬ 
tour,  j’apprends  que  sa  mère,  découragée  et  malade,  avait  aban¬ 
donné  le  soin  de  son  fils  à  des  tiers,  que  là  potion  ordonnée  n’avait 
non-seulement  pas  été  renouvelée,  mais  qu’elle  était  restée  à  moitié. 
M’indignant  alors  de  cette  négligence,  on  me  dit  que  la  potion 
donnant  des  itatiSëes  et  des  vomissements  aii  malade,  il  l’avait  re¬ 
fusée.  Daiis  ces  circonstances,  je  fis  approcher  les  premiers  parents 
et  ne  leur  dissimulai  pas  le  danger  dans  lequel  leur  négligence  avait 
mis  leur  fils.  Jé  lés  prévins  que  j’allais  ordonner  une  plus  forte 
dosé  du  remède,  et  qttè  de  la  régularité  de  son  administration  et 
de  ses  efTets  dépendait  le  salut  du  malade.  Je  portai  en  effet  là  dosé 
du  tartre  Stibié  S  50  centigrammes,  l’extrait  de  digitale  à  25,  avec 
addition  de  60  grammes  d’oxyrtiél  scilliliqUe.  Le  malade  ne  vdrtill 
pas,  mais  il  eut  des  Selles  abondantes,  lës  Urines  étaient  lâchées  dans 
le  lit.  D'ailleurs  le  lendëmain  même  état*  même  Cdma,  le  pouls 
toujours  fort  et  fréquent.  Mais  le  troisième  jottr  dë  la  nouvelle  po¬ 
tion  et  le  neuvième  de  la  maladie,  les  changements  dans  lé  pbUls, 
Sur  le  faciès  ët  l’intelligence  furent  Hotahles  ;  au  lieu  de  130, 
135  pulsations,  il  h’y  eh  eut  plus  que  1 00, 105  ;  les  Crachats  furent 
à  peine  rouilles,  là  matité  moins  considérable  et  réduite,  le  souffle 
bronchique  presque  nul,  remplacé  par  du  râle  crépitant.  Je  dis¬ 
tance  les  cuillerées  de  la  potion  toutes  lès  deux  heures,  et  le 
dixième  jour  le  pouls  s’abaissa  à  85,  souple,  les  crachats  faciles 
et  muqueux,  la  physionomie  abattue,  mais  reprenant  dé  l’expres¬ 
sion,  la  sondrilé  presqüe  entièrement  revenue,  quelques  râles  cré¬ 
pitants  éloignés.  Le  onzième  jour,  je  ne  conseille  que  trois  cuillerées 
de  la  potion  et  une  dans  la  nuit.  Le  douzième  jour  le  malade  est 
si  bien,  que  je  lui  permets  des  bouillons;  je  trace  son  régime  pour 
les  deux  autres  jours  et  cesse  mes  visites. 

Yoilà  des  faits  assez  concluants  sür  l’efficacité  du  traitement  sans 
saignée  et  des  antimoniaux  associés  à  la  digitale,  administrés  dë 
manière  à  prolonger  ou  à  renouveler  leur  action  évacuante,  sur  des 
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individus  jeunes,  à  forte  constitution.  On  parle  encore  d'indications 
de  la  saigne'e.  Mais  peut-il  y  avoir  des  cas  qui  eussent  été  plus  pa¬ 
thognomoniques?  J’ai  beau  chercher  dans  mon  ancienne  pratique, 
dans  les  cliniques  des  auteurs,  je  ne  trouve  nulle  part  des  guérisons 
obtenues  avec  les  saignées  si  facilement  et  si  sûrement. 

J’y  vois,  au  contraire,  que  la  maladie  se  prolongeait  ordinaire¬ 
ment  du  dix-septième  au  vingt-troisième  jour,  presque  aucune  ne 
se  terminait  au  douzième  ou  quinzième;  tandis  que  l’on  voit  ici  un 
cas  très-grave  allongé  d’abord  par  négligence,  ensuite  par  igno¬ 
rance,  se  terminer  entièrement  au  douzième  jour.  Les  deux  autres 
cas  entrent  en  convalescence  le  cinquième  jour,  et  tous  sans  entra¬ 
ves,  ni  difficultés,  ni  presque  ménagements. 

Or  qu’on  se  souvienne  qu’il  n’en  était  nullement  ainsi  avec  le 
traitement  par  les  saignées.  On  peut  lire  dans  M.  Andral  différentes 
observations  où  l’écart  dans  le  régime  a  fait  rechuter  les  malades. 
En  voici  une  bien  significative. 

Obs.  XIV.  En  1842,  j’eus  à  traiter  dans  la  commune  de  Cerbière 
un  robuste  paysan  de  vingt  et  un  ans,  atteint  de  broncho-pneumonie. 
Par  les  saignées  répétées  et  les  antimoniaux  je  fus  assez  heureux  pour 
triompher  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée,  etc.,  et  je  laissai  mon  malade 
sousja  surveillance  du  bon  curé  de  la  paroisse,  qui  ne  manquait 
ni  d’intelligence  ni  de  charité.  Tout  alla  à  merveille  pendant  trois 
jours  ;  mais  le  maréchal  de  l’endroit  entre,  cause  médecine,  prouve 
qu’il  ne  faut  pas  trop  croire  les  médecins,  et  que  la  meilleure  chose 
à  faire  est  de  donnerai!  convalescent  de  bonnes  soupes  grasses 
bien  consistantes.  Ce  qui  fut  dit  fut  fait  :  une  soupe  de  riz,  au 
mouton,  bien  épaisse,  est  administrée,  et  trois  heures  après  la  fièvre 
reparaît,  augmente,  la  suffocation  suit  la  même  progression.  On 
m’appelle,  j’arrive  le  lendemain,  mais  que  faire  sur  un  organisme 
épuisé  au  milieu  d’une  réaction  ultime  qui  ressemble  si  bien  à 
celle  de  l’agonie?  Je  n’avais  pas  alors  la  ressource  de  la  digitale,  je 
donnai  le  kermès,  l’oxymel  scillitique,  qui  n’empêchèrent  pas  le 
malade  de  mourir  le  surlendemain. 

Les  faits  que  nous  analysons  témoignent  encore  par  les  effets  de 
la  médication  contre  les  prétentions  de  l’expectation.  En  effet,  que 
la  pneumonie  ait  un  cycle  dont  elle  suit  la  marche,  comme  d’autres 
affections,  c’est  certain  pour  nombre  de  cas,  comme  l’ont  prouvé 
M.  Barthez  et  d’autres.  Mais  est-ce  donc  tout?  Est-on  d’ailleurs 
assuré  que  cette  affection  qui  débute  et  pour  laquelle  vous  êtes  ap¬ 
pelé  sera  une  de  celles  qui  suivent  exactement  leur  courbe?  Faut-il 
attendre  qu’elle  en  sorte  pour  agir?  et  les  moyens  que  nous  avons 
à  y  opposer  peuvent-ils  la  déranger  de  sa  roule,  la  rendre  plus 


longue  et  plus  périlleuse,  ou  bien,  au  contraire,  la  favoriser  pour 
la  rendre  plus  courte  et  plus  sûre  ? 

Eh  bien  !  la  science  et  la  pratique  sont  aujourd'hui  assez  avan¬ 
cées  pour  répondre  à  toutes  ces  questions,  et  ce  travail  les  résout 
précisément  en  comparant  l’ancienne  pratique  avec  la  nouvelle. 
On  y  voit  manifestement  en  effet  : 

i°  Que  les  saignées  non-seulement  allongent  le  cycle  de  la  pneu¬ 
monie,  mais  en  entravent  la  marche,  la  rendent  toujours  plus  pé¬ 
nible  et  souvent  plus  dangereuse; 

2°  Que  les  vésicatoires  partagent  à  peu  près  ces  inconvénients 
et  ont  toujours  ceux  d’être  douloureux,  d’exposer  à  des  pansements 
pénibles  et  dangereux  ; 

3°  Qu’il  existe  au  contraire  des  traitements  qui  à  coup  sûr  dimi¬ 
nuent  la  longueur  de  ce  cycle,  qui  doivent  par  conséquenten  rendre 
la  marche  plus  facile,  tandis  qu’ils  y  ramènent  la  maladie  lors¬ 
qu’elle  s’en  est  écartée. 

N’est-ce  pas  ce  que  prouvent  encore  nos  dernières  observations? 
Dans  les  deux  premières,  on  voit  la  douleur  pleurale  très -vive,  très- 
agaçante,  arrêtée  ou  dissipée  dès  le  lendemain  par  les  premiers 
effets  du  remède...  La  fièvre  elle-même  cède  à  ce  premier  choc,  à 
l’action  physiologique  qui  en  résulte,  et  toute  la  maladie  se  termine 
au  cinquième  jour.  La  troisième  observation  est  encore  plus  expres¬ 
sive  :  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  marche,  elle  s’aggrave 
considérablement  en  dépassant  les  limites  de  sa  course  au  point 
que  je  crois  le  malade  perdu...  et  alors  qu'elle  est  au  summum  de 
toutes  ses  conditions  pathologiques,  elle  en  descend  aussitôt  et  gra¬ 
duellement  par  l’effet  d'une  médication  proportionnellement  éner¬ 
gique. 

Comme  on  le  voit,  toutes  les  pneunomies  ne  suivent  pas  un  cycle 
déterminé  et  régulier;  elles  exigent  au  contraire  la  surveillance  in¬ 
telligente  d’un  médecin  exercé,  ne  serait-ce  que  pour  l’adjuvance 
d’un  régime  diététique.  La  diète,  le  régime  alimentaire  ne  consti¬ 
tuent-ils  pas  une  des  armes  les  plus  puissantes  de  la  médecine , 
puisque  M.  Chossat,  dans  son  beau  travail  sur.  l’inanition,  a  pu 
dire  que  toute  maladie  était  un  problème  d’alimentation  ?  La 
question  de  diète  ou  de  nourriture  n’est-elle  pas  une  des  plus  dif¬ 
ficiles  qu’ait  à  résoudre  chaque  jour  le  praticien  au  lit  du  malade? 
Ce  problème  ne  ressort-il  pas  d’indications  pathologiques  et  phy¬ 
siologiques  qu’il  s’agit  de  découvrir  et  de  bien  comprendre?  Par 
conséquent  le  mol  expectation  n’a  aucun  sens  réel,  aucune  va- 
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leur  possible  à  déterminer.  J’ai  montré  dans  mon  mémoire  Sur  la 
pleurésie  avec  épanchement  l’importance  qu’avait  le  régime  diété¬ 
tique  sur  l’absorption  et  là  résolution  de  cettë  maladie  ;  voici  quel¬ 
ques  faits  qui  indiqueront  qüe  poür  la  pneumonie  aussi  on  n’en 
franchit  pas  les  règles  impunément,  et  cëlà  quoique  les  remèdes 
que  nous  employons  soient  considérés  corn  hic  antidénutritifs  et 
agissent  comme  tels  en  diminuant  les  Combustions  interstitielles,  et 
partant  1’cxcrètion  dë  l’ufée  et  du  carbone.  Mais  ici  la  science  n’a 
pas  pu  dire  encore,  son  dernier  mot,  et  oh  lecomprërid  si  bien  que 
M.  Ferrand ,  dans  sa  lllèsé  polir  l’agrégation,  conclût  en  ces  termes  : 
«  Serait-il  bieh  Sage  dë  pousser  à  oiitfancc,  dans  la  fièvre,  l'usage 
des  antidénutritifs,  quand  on  voit  la  convalescence  S’ahrtoncbr  si 
généralement  par  Uh  mouvement  cônSidérâblé  de  déhutritioti? 

«  Celte  nouvelle  donnée  thè  fera  cohèlurê  ëticOfe  une  fois  que 
le  traitement  de  la  fièvre  consiste  ttioinè  à  arrêter  Une  dénutrition 
qui  peut  avoir  un  côté  utile,  qu’à  en  modérct'  lès  excès  et  leurs  fu¬ 
nestes  conséquences  (l).  » 

Obs.  XŸ.  Il  y  a  au  moins  vingt  ans  que  je  fus. appelé  dans  une 
campagne  de  Gi’éâüX  pour  un  fermier  que  visitait  aussi  un  esti¬ 
mable  confrère,  M.  JdUVén§;  Cét  homme,  fort  et  robuste,  quoique 
âgé  de  soixaiite-cinq  arts,  avait  Une  pneumonie  du  sommet  du  poU- 
mon  droit,..  Matité  susclaviculaire  jusqu’à  la  quatrième  côtèi  souffle 
bronchique,  mêlé  de  râles  sur  les  limites  de  ('hépatisation,  crachats 
sanguinolents,  etc...  M.  Jouvens  le  saigne,  le  met  à  la  diète,  etil 
s’ettsuit  utié  amélioration  notable.  Mais  presque  aussitôt  le  malade 
veut  manger.  La  maladie  reparaît,  et  chose  remarquable,  que  je 
n’ai  vu  rapporter  nulle  part,  l’inflammation  se  propage  par  conti¬ 
nuité  du  sommet.du  ppumon  aux  tissus  susclaviculaires  du  cou. 
Celui-ci  est  tuméfié,  dur,  un  peu  rouge;  à  cette  région  il  y  a  sen¬ 
sibilité  et  chaleur,  au  point  de  craindre  un  phlegmon  et  la  sup¬ 
puration...  Cependant  cet  état  est  liéSla  pneumonie,  püisqiië  celle-ci 
l’a  précédé,  puisque  nous  le  vîmes  disparaître,  ainsi  qtie  l’affeclioil 
pulmonaire,  par  le  traitement.  En  effet,  nous  obtînmes  du  malada 
de  se  remettre  au  lit,  de  garder  la  diète,  pendant  qu’il  serait  saigné 
de  nouveau  et  qu’il  prendrait  une  potion  stibiée.  L’engorgement 
dU  cou  dispâraît  et  âvCC  lüi  la  nudité  du  sommet  et  les  symptômes 
stéthoscopiques  j  mais  aussitôt  il  veut  encore  se  lever  et  manger.  Là 
maladie  reparaît  avec  les  mêmes  caractères^  et  le  même  traitement 
la  fait  disparaître  encore  une  fois.  Enfin  pareille  inobservance  du 
traitement  et  du  régime  ramène  les  mêmes  phénomènes  pathologi¬ 
ques,  le  malade  ne  veut  plus  écouter  nos  avis,  je  ne  suis  plus  ap¬ 
pelé  ei  il  ne  tarde  pès  à  succomber. 


(1)  Ferrand,  De  la  médication  antipyrétique.  Th.  d’agrégatidn  (1869). 


N'aperçoit-on  pas  manifestement  ici  l’action  favorable  du  traite¬ 
ment  ainsi  que  les  funestes  effets  des  infractions  diététiques?  Ces 
dernières  sont  si  fâcheuses,  qu’il  est  à  craindre  que  tbilt  traitement 
eût  échoué  sans  les  observances  du  régime.  Cependant  j’ai  re¬ 
gretté  souvent,  en  pensant  à  ce  fait,  de  n’avoir  pas  employé  les  fric¬ 
tions  mercurieljes,  dont  je  me  trouve  très-bien  dans  les  pleurésies, 
et  que  MM.  Schutzemberger,  de  Strasbourg,  Bernard,  de  Belfort, 
Tuefferd,  de  Montbéliard,  ont  employées  avec  succès  dans  la  pneu¬ 
monie  (1).  Serait-ce  là  encore  un  moyen  adjuvant  devant  rac¬ 
courcir  aussi  le  cycle  de  la  pneumonie?  Je  n’en  ai  pas  éprouvé 
jusqu’ici  le  besoin  dans  les  cas  ordinaires  ;  mais  il  me  paraît  si  ra¬ 
tionnel,  si  parfaitement  d’accord  avec  nos  connaissances  pratiques 
et  scientifiques,  qu’il  ne  saurait  être  indifférent  de  ne  pas  l’essayer. 

Faudrait-il  multiplier  les  faits  pour  prouver  la  supériorité  de 
notre  médication  sur  l’expectation  ?  Je  pense  que  les  observations 
qui  précèdent  sont  assez  convaincantes  pour  y  suffire;  mais  nous 
trouverions  surtout  des  exemples  frappants  de  l’action  des  remèdes 
sur  la  bronchite  et  la  broncho-pneumonie,  qui,  elles,  n’ont  pas  de 
cycle  régulier,  et  qu’il  faut  enlever  pour  ainsi  dire  à  la  pointe  de 
l’épée,  en  combattant  pied  à  pied  jusqu’au  bout,  même  au  delà  de 
toute  manifestation  morbide,  si  on  ne  veut  pas  la  voir  reparaître.  Or 
les  cas  dé  récidive  par  négligence  de  ces  principes  sonttrès-nom- 
breiix  dans  la  pratique  des  campagnes.  Je  me  bornerai  cependant  à 
un  de  ces  exemples  : 

Obs.  XVI.  Il  y  adeuxahs,  pendant  qu’une  bfdiicliilè  épidémique 
(grippe)  régnait  dans  nos  pays,  je  fus  appelé  pour  un  fermier, âgé  de 
soixante  ans,  fort  et  vigoureux,  qui  toussait  depuis  près  d’un  mois, 
■foutes  les  tisanes  et  bouillons  que  s’était  imaginés  sa  femme,  toutes 
les  potions  qti’âvait  délivrées  ie  pharmacien  étant  inutiles,  la  ma¬ 
ladie  s’aggravant,  là  suffocation  étant  fcxtrêhie,  je  suis  mandé  et 
trouve  le  malade  avec  la  fièvre,  une  oppression  considérable,  Une 
dyspnée  spasmodique  après  la  toux,  comme  dans  la  coqueluche  ;  la 
langue  saburrale,  crachats  verts,  difficiles  parfois,  légèrement  teints 
de  sang.  La  poitrine  est  cependant  sonore,  mais  on  entend  partout 
toutes  sortes  de  râles,  le  müquèux,  parfois  ie  sibilant,  par-ci  par- 
là  du  crépitant  ou  sous-crépitant.  J’ordonne  une  pdlion  avec 
1  gramme  de  kermès,  20  centigrammes  d’extrait  de  digitale  et 
50  grammes  d’oxymel  scilliliquc  ;  des  selles  abondantes  et  continues 
pendant  près  de  vingt-quatre  heures  suivirent  Pidministration  du 
remède.  Le  lendemain  il  y  ëüt  une  grande  amélioration,  et  le  surlen- 
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demain  presque  plus  de  fièvre,  crachats  faciles,  liberté  de  la 
respiration,  diminution  de  la  toux  ;  cependant  toujours  langue 
sale,  anorexie,  etc.  Je  conseillai  la  continuation  de  la  potion  à 
doses  plus  éloignées,  toujours  la  diète  et  des  boissons  abondantes  ; 
mais  la  femme,  croyant  son  mari  tout  à  fait  bien  et  pouvoir  seule  le 
diriger,  me  congédia... 

Trois  jours  après  on  vient  m’appeler  de  nouveau  ;  la  maladie  était 
revenue  à  son  premier  état,  quoiqu’on  n’eût  commis  d’autre  im¬ 
prudence  que  de  cesser  la  potion  ou  de  ne  pas  la  prendre  à  dose 
suffisante.  En  effet,  je  reprends  la  médication  comme  la  première 
fois  ;  j’en  suis  les  effets  pendant  sept  à  huit  jours  encore  en  modi¬ 
fiant  les  doses  suivant  les  résultats,  et  cette  fois  le  malade  guérit 
parfaitement. 

Mais  je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  rapporter  tous  les  faitsque 
me  fournirait  ma  pratique  pour  étayer  mes  assertions.  Leurs  preuves 
les  plus  évidentes  se  tirent  surtout  de  la  comparaison  des  résultats 
de  l’ancienne  méthode  et  de  la  nouvelle,  ainsi  que  de  l’analyse  des 
effets  physiologiques  produits  sur  l’organisme  par  ces  différents 
moyens.  Je  dois  donc  me  borner  à  dire  que,  sur  soixante-quatre 
pneumonies  ou  broncho-pneumonies  que  je  puis  compter  depuis 
douze  ans  et  que  j’ai  traitées  sans  saignées,  sans  vésicatoires,  avec 
les  antimoniaux  associés  à  la  digitale  et  souvent  additionnés,  sui¬ 
vant  les  phénomènes,  de  sirop  d’ipécacuanha,  de  polygala,  de 
scille,  de  colchique  ou  d’oxymel  scillitique  pour  exciter  les  excré¬ 
tions,  je  n’ai  perdu  que  trois  sujets,  dont  je  dois  faire  une  mention 
abrégée  pour  qu’on  puisse  mieux  juger  des  états  pathologiques  sur 
lesquels  notre  thérapeutique  peut  échouer. 

Je  ne  compte  pas  sur  le  nombre  de  ces  malades  des  enfants  avant 
l’âge  de  dix  à  douze  ans,  ni  une  grande  quantité  de  bronchites 
graves  que  j’ai  traitées  cependant  d’une  manière  très-analogue,  ni 
enfin  les  malades  que  je  n’ai  vus  qu’une  ou  deux  fois  en  consulta¬ 
tion.  Je  pourrais  même  joindre  à  ce  chiffre  celui  que  me  fournirait 
la  pratique  de  mon  fils,  ancien  chef  interne  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille,  aujourd’hui  médecin  dans  cette  ville.  Il  m’écrivait  dernière¬ 
ment  à  peu  près  dans  les  termes  qu’employait  M.  Millet,  de  Tours, 
dans  le  Bulletin  (ouvrage  cité)  :  «  Chose  étonnante  !  j’entends  dire 
tous  les  jours  que  M.  un  tel,  queMmo  une  telle  sont  morts  de  pneu¬ 
monie,  et  cependant  en  suivant  votre  méthode  je  n’ai  pour  mon 
compte  à  déplorer  la  perte  de  personne.  Je  viens  de  voir  guérir  en¬ 
core  MmC  de  Liveau,  que  vous  connaissez,  d’une  nouvelle  pneumo¬ 
nie  fort  grave:  fièvre  ardente  (125,  130),  dyspnée,  crachats  jus  de 
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pruneaux,  matité,  souffle  bronchique,  tout  a  cédé  à  la  potion  sti- 
biée  avec  la  digitale.  Seulement,  il  est  survenu  des  eschares  au  go¬ 
sier  et  dans  la  bouche  qui  ont  fatigué  la  malade  ;  mais  au  huitième 
jour  elle  prenait  une  purée  de  courge.  »  (Lettre  du  23  décem¬ 
bre  1868.)  Cette  dame,  quoique  âgée  de  près  de  soixante  ans,  est 
très-grasse,  très-forte,  pléthorique.  Voilà  pourquoi  sans  doute  mon 
fils  a  préféré  le  tartre  stibié  au  kermès.  Cependant  l’accident  de  la 
bouche  me  surprend  assez,  parce  que  je  ne  l’ai  jamais  observé  à 
pareil  degré,  et  que  depuis  je  n’observe  plus  aucun  inconvénient 
de  ce  genre,  depuis  que  je  suspends  quelques  fois  les  antimoniaux 
pour  les  reprendre  et  obtenir  d’eux  ainsi  des  excrétions  répétées. 

Mais  arrivons  à  mes  trois  sujets  que  j’ai  perdus,  et  disons  qu’ils 
ont  tous  les  trois  succombé,  il  y  a  deux  ans,  à  la  même  époque, 
pendant  qu’il  régnait  à  Mauosque  une  épidémie  de  grippe.  Il  s’a¬ 
gissait  donc  chez  tous  les  trois  de  broncho-pneumonies,  et  voici 
dans  quelles  conditions. 

Obs.  XVII.  Le  premier  était  un  homme  de  trente-cinq  ans,  maigre 
et  chétif,  qui  avait  eu  dans  sa  jeunesse  une  attaque  de  chorée  des  plus 
violentes,  et  à  la  suite  une  ascite.  Grand  fumeur  et  ivrogne,  je  ne 
l’avais  plus  revu  depuis  les  maladies  dont  je  viens  de  parler.  Dans 
cet  espace  de  vingt  ans  environ,  il  est  devenu  catarrheux  et  asthma¬ 
tique,  au  point  de  ne  pouvoir  marcher  un  peu  vile  sans  être  suf¬ 
foqué.  Enfin  dans  cet  état  il  est  pris  de  fièvre,  de  dyspnée,  et  l’on 
ne  me  fait  appeler  que  lorsqu’il  délire,  menace  sa  femme,  etc.  Je 
le  trouve  levé  autour  du  feu,  les  yeux  hagards,  haletant  et  ne  vou¬ 
lant  pas  se  coucher,  précisément  peut-être  parce  qu’il  respire  plus 
difficilement.  Enfin  j’ordonne  qu’on  le  mette  au  lit,  et  on  y  par¬ 
vient  avec  la  plus  grande  peine  ;  je  prescris  une  potion  au  kermès 
et  à  la  digitale,  qui  est  souvent  crachée  par  le  malade  en  délire.  Ses 
crachats  sont  sanguinolents,  quelquefois  très-chargés,  très-rouges. 
Il  s’agite,  ne  veut  pas  boire,  il  crie,  il  vocifère  jusqu’à  ce  qu’il  de¬ 
vienne  très-enroué.  Enfin,  après  quelques  jours  de  ce  traitement 
mal  fait,  comme  ils  le  sont  souvent  chez  nos  pauvres  paysans,  le 
malade  tombe  dans  le  coma.  J’essaye  une  potion  alcoolique  en  sa 
qualité  d’ivrogne,  des  sinapismes;  mais  tout  fut  inutile,  les  cra¬ 
chats  s’arrêtèrent,  et  il  succomba  dans  une  asphyxie  progressive. 

Obs.  XVII I.  Le  second  était  un  cafetier  âgé  de  soixante-quatre  ans, 
qui  était  emphysémateux  ainsi  que  sa  mère  et  une  soeur,  lesquelles, 
me  disait-on,  avaient  succombé  de  la  même  manière.  Cet  homme, 
toujours  haletant,  ne  pouvait  faire  un  pas  hors  de  son  café.  Sur  ces 
entrefaites,  il  est  pris  de  broncho-pneumonie,  il  tousse  plus  que  d’ha¬ 
bitude  pendant  quelques  jours  avant  de  me  faire  appeler,  et  je  le  trouve 
avec  une  forte  fièvre,  le  pouls  variable,  peu  consistant,  suffocation, 
bouche  entr’ouverte,  crachats  rares  et  difficiles,  quelques-uns  rouil- 
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lés,  submatité  an  côté  gauche  jusqu'au  dessous  de  l'angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate,  souffles  et  râles  sur  tous  les  tons  et  toutes  les 
gammes.  Le  kermès,  puis  le  tartre  stibié  associés  à  la  digitale,  à  la 
seille  et  au  colchique  ne  donnent  aucune  selle,  à  peine  quelques 
vomissements  et  un  peu  d’expectoration.  Une  tisane  de  polygalane 
produit  aucun  effet  sensible.  Le  malade  sent  son  ventre  tendu  et 
ballonné,  la  fièvre  continue,  mais  varie.  Je  cesse  les  antimoniaux, 
je  prescris  une  purgation  à  l’huile  de  ricin  le  malin,  une  tisane  mê¬ 
lée  avec  une  potion  à  la  digitale  et  à  l’oxymel  scillitique  seulement; 
pas  de  selles,  ventre  de  plus  en  plus  ballonné,  suffocation  extrême. 
Des  laveinents  purgatifs  amènent  quelques  matières  durcies,  mais 
pas  de  purgation,  même  le  lendemain  avec  du  sulfate  de  magnésie. 
Enfin  le  pouls  baisse,  devient  toujours  plus  variable,  irrégulier,  peu 
consistant,  les  crachats  deviennent  plus  rares,  la  respiration  plus 
courte,  plus  précipitée,  et  le  malade  meurt  dans  l’asphyxie,  sans 
pouvoir  obtenir  la  moindre  évacuation  intestinale. 

Obs.  XIX.  Le  troisième  était  un  fermier  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées, d’une  taille  et  d’une  grosseur  éléphantiaques.  11  pesait  137  kilo¬ 
grammes  et  passait  dans  le  pays  pour  un  phénomène,  qu’il  étaif. 
Il  avait  une  voix  d’enfant  ou  de  castrato,  ne  pouvait  pas  travailler 
lorsqu'il  avait  mangé,  et  ne  dormait,  assurait-il,  que  deux  heures 
chaque  nuit,  parce  qu’il  ne  pouvait  rester  couché  et  était  obligé  de 
se  lever  et  d’agir.  Dans  cet  état  il  est  pris  de  rhume  et  vient  par  un 
vent  glacial  à  la  ville.  Deux  jours  après  il  est  pris  de  fièvre,  va  se 
coucher  à  tous  les  vents  dans  un  grenier  à  foin,  et  ce  n’est  que 
par  circonstance  que  je  le  vois.  Je  lui  conseille  d’aller  se  mettre 
dans  son  lit.  Son  pouls  était  très-fort,  très-développé,  large  et 
fréquent,  chaleur,  respiration  précipitée,  haletante,  crachats  de¬ 
venus  rares,  lèvres  violacées,  langue  idem  au  bord,  et  sabur- 
rale  au  centre.  L’auscultation  ni  la  percussion  ne  fournissent 
aucun  signe  à  travers  cette  épaisseur  prodigieuse  de  graisse  ;  les 
battements  du  cœur  même  ni  ne  se  sentent  ni  ne  s’entendent.  La 
seule  couleur  des  lèvres  indique  une  gêne  dans  la  circulation 
cardiaque  et  les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine,  soit  par  altération  or¬ 
ganique,  soit  par  obstruction  quelconque  de  la  graisse.  J’ordonne 
des  tisanes  chaudes,  abondantes,  et  une  potion  avec  un  gramme 
de  kermès,  20  centigrammes  d’extrait  de  digitale,  édulcorée  avec  le 
sirop  scillitique.  Des  selles  répétées  et  en  abondance  en  sont  la 
conséquence,  et  le  lendemain  je  trouve  un  peu  moins  de  fréquence 
dans  le  pouls,  plus  de  liberté  dans  la  respiration  ;  la  face  est  rouge 
et  les  lèvres  me  paraissent  moins  violettes.  J’ai  quelque  espérance 
et  conseille  la  continuation  des  mêmes  moyens.  Mais  dans  l’après- 
dîner  il  se  lève,  et  tout  en  chemise  il  s’assied,  dit-on,  sur  un  coffre 
pour  respirer  à  son  aise  et  prendre  le  frais,  comme  il  le  faisait  assez 
souvent  en  santé.  Le  soir  les  phénomènes  s’aggravent,  et  dans  la 
nuit  il  tombe  tout  à  coup  dans  le  coma,  sans  manifester  le  moindre 
signe  de  connaissance.  On  vient  me  chercher,  j’arrive,  je  trouve  le 
malade  râlant,  sueur  froide,  mais  le  pouls  moins  développé,  résis- 
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tant,  Je  Ijii  prépayais  une  potion  avec  une  liqueur  de  ménage  que  je 
trouvai  dans  la  ferme,  lorsque  peu  d’instants  après,  pendant  que 
je  tenais  l’artère  sous  le  doigt,  les  battements  s’arrêtent  tout  à  coup, 
et  il  meurt  instantanément. 

Est-là  une  de  ces  pneumonies  pour  lesquelles  Bordeu  disait 
qu’on  n’avait  pas  le  temps  de  placer  une  saignée?  Je  n’en  ai  jamais 
rencontré  lorsqu’il  s’agissait  de  sujets  ordinaires  et  sans  complica¬ 
tion. 

Serait-ce  là  un  de  ces  cas  où  M.  Jaccoud  trouve  l’indication  de  la 
saignée  pour  obtenir  une  déplétion  mécanique  ?  J’avoue  que  cette 
pensée  ne  me  vint  pas  à  ma  première  visite;  j’avais  toujours  vu  de 
si  tristes  effets  de  la  spoliation  sanguine.  À  ma  seconde  visite,  l’a¬ 
mélioration  à  la  suite  des  excrétions  intestinales  était  sensible  ;  à  ma 
troisième,  j’étais  en  face  des  derniers  mouvements  de  l’agonie, 
précisément  très-analogues  à  ceux  que  j’avais  vus  si  souvent  à  la 
suite  des  saignées.  N’y  avait-il  pas  à  craindre,  même  au  début, 
d’arrêter  court  ainsi  toute  harmonie  fonctionnelle,  de  paralyser  la 
dynamie  organique  ?  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  cette  force  s’arrêta 
sur-le-champ  comme  par  un  obstacle  insurmontable  apporté  au  mé¬ 
canisme  des  organes. 

En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  ne  pas  mettre  sur  le  compte 
de  l'insuffisance  du  traitement  le  résultat  funeste  de  pareilles  mala¬ 
dies.  Maintenant  on  pourrait  déjà  juger  eu  connaissance  de  cause 
l’ancienne  et  la  nouvelle  pratique.  Cependant  l’exposition  de  la 
pratique,  quels  que  soient  les  faits  qu’elle  apporte,  ne  saurait  en¬ 
traîner  une  conviction  entière.  On  ne  saurait  être  trop  averti  par 
cet  adage  d’Hippocrate  :  Experientia  fallax,  judicium  difficile.  Il 
faut  donc,  pour  sanctionner  les  faits  particuliers,  la  garantie  de  la 
science,  qui  n’est  elle-même  en  définitive  que  les  principes  réduits 
de  l’expérience  générale  et  traditionnelle.  Il  ne  suffit  pas,  dit 
M.  Cl.  Bernard  dans  son  rapport  sur  les  progrès  de  la  physiolo¬ 
gie,  de  trouver  des  matériaux  à  la  science,  il  faut  encore  en  déter¬ 
miner  la  place  et  indiquer  la  signification  qu’ils  doivent  avoir  dans 
l’édifice  scientifique. 

Par  ces  divers  motifs,  il  nous  reste  encore  à  démontrer  comment 
nos  nouveaux  résultats  sont  éclairés  et  étayés  par  les  progrès  de  la 
science,  avec  laquelle  ils  s’accordent  et  s’harmonisent.  Pour  cela, 
nous  avons  à  examiner  : 

1°  Quelle  peut  être  aujourd’hui  la  pathogénie  de  la  pneumonie; 

2°  Quels  sont  les  effets  physiologiques  produits  par  la  saignée  sur 
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cette  maladie,  et  quels  peuvent  être  ceux  de  nos  nouveaux  moyens 
pour  faciliter  le  mouvement  organo-fonctionnel  médicateur. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


lira  iujoctioiiM  et  des  instillations  simples  ou  médicamenteuses 
dans  le  conduit  auditif  externe  ; 

Par  le  docteur  A.  Cousin. 

Les  affections  du  conduit  auditif  externe  sont  fréquentes  à  toutes 
les  époques  de  la  vie.  enfance,  âge  adulte  ou  vieillesse,  et  qu’il  s’a¬ 
gisse  d’un  simple  engouement  cérumineux,  d’une  otorrhée,  d’un 
furoncle,  d’un  eczéma,  les  injections  et  les  instillations  simples  ou 
médicamenteuses  sont,  dans  tous  les  cas,  d’un  grand  secours,  tant 
pour  remédier  à  la  maladie  elle-même  que  pour  permettre  au  mé¬ 
decin  une  exploration  complète  de  l'organe  malade. 

I.  Des  injections.  —  Elles  sont  simples  ou  médicamenteuses.  Au 
point  de  vue  de  leur  action  on  peut  les  distinguer  en  délersives, 
émollientes,  désobstruantes,  désinfectantes  et  astringentes. 

Disons  tout  de  suite  que  les  injections  médicamenteuses  sont  le 
plus  souvent  avantageusement  remplacées  par  les  instillations  dont 
nous  nous  occuperons  plus  loin. 

L’eau  tiède  pure  et  simple  est,  de  tous  les  émollients  et  les  déter¬ 
sifs,  le  meilleur  et  le  plus  innocent.  Le  lait,  les  huiles  diverses,  les 
décoctions  plus  ou  moins  mucilagineuses  et  narcotiques  qui  jouis¬ 
sent  dans  le  public  d’une  réputation  imméritée,  ren  ferment  des  sub¬ 
stances  organiques  qui,  par  leur  séjour  dans  le  fond  du  conduit  ne 
tardent  pas  à  fermenter,  à  s’altérer  de  diverses  manières  et  devien¬ 
nent  ainsi  le  point  de  départ  d’irritations  nouvelles.  Je  conseille 
d’ordinaire  d’associer  à  l’eau  tiède  une  certaine  quantité  de  glycé¬ 
rine  anglaise,  parce  que  cette  substance  est  inoffensive,  parfaite¬ 
ment  soluble  dans  l’eau  et  qu’aux  yeux  des  malades  et  des  gens  du 
monde,  l’eau  tiède  seule  paraîtrait  un  bien  pauvre  médicament. 

Les  injections  dans  l’oreille  doivent  se  pratiquer  avec  une  serin¬ 
gue  d’une  certaine  capacité  (450  à  200  grammes  au  moins),  munie 
d’une  canule  courte  et  volumineuse  d’un  calibre  à  peu  près  égal  à 
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la  lumière  du  méat;  on  évite  ainsi  de  blesser  les  parois  du  conduit 
ou  même  de  s’engager  trop  avant  et  de  léser  le  tympan  si  le  patient 
vient  à  faire  quelque  mouvement  intempestif.  A  défaut  d’une  se¬ 
ringue  spéciale,  l’irrigateur  qui  se  trouve  aujourd’hui  dans  la  plu¬ 
part  des  familles  peut  rendre  d’excellents  services  ;  on  recomman¬ 
dera  seulement  au  malade  de  ne  pas  introduire  la  canule  au  delà 
de  1  centimètre  et  demi,  et  surtout  de  ne  point  ouvrir  brusquement 
le  robinet  qui  commande  la  marche  de  l’appareil. 

L’injection  doit  être  faite  lentement  et  avec  ménagement,  pour 
éviter  le  choc  brusque  de  la  veine  liquide  sur  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  choc  qui  produit  souvent  des  vertiges,  des  douleurs  violentes 
parfois  suivies  de  syncope  et  même  la  rupture  de  la  membrane 
pour  peu  que  celle-ci  soit  amincie  ou  devenue  friable. 

Pour  éviter,  d’autre  part,  que  la  colonne  liquide  n’agisse  que  sur 
la  portion  externe  du  conduit,  il  convient  de  maintenir  ce  dernier 
redressé  pendant  toute  la  durée  de  l’opération  en  tirant  le  pavillon 
en  haut,  en  arrière  et  en  dehors.  Cette  précaution  est  surtout  in¬ 
dispensable  quand  il  s’agit  de  l’extraction  d’un  corps  étranger.  Le 
conduit  étant  presque  rectiligne  chez  les  enfants,  ce  redressement 
n’a  pas  chez  eux  une  grande  importance;  mais  l’axe  du  méat  auditif 
étant  sensiblement  incliné  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
c’est  dans  ce  sens  autant  que  possible  qu’il  faudra  diriger  le  jet  de 
la  seringue  pour  pénétrer  jusqu’à  la  membrane. 

Nombre  d’instruments  plus  ou  moins  ingénieux  ont  été  inventés 
dans  le  but  de  pratiquer  l’extraction  des  corps  étrangers  engagés 
dans  l’oreille  externe  ;  on  peut  dire,  sans  craindre  de  trop  s’avancer, 
qu’ils  sont  tous  inutiles  et  pour  la  plupart  dangereux  ;  quelques  in¬ 
jections  d’eau  tiède  bien  faites  sont  au  contraire,  en  pareille  occur¬ 
rence,  aussi  héroïques  qu’inoffensives.  Le  mécanisme  suivant  le¬ 
quel  elles  agissent  est  des  plus  simples  :  la  lumière  du  conduit  est 
sensiblement  elliptique  à  grand  diamètre  vertical  ;  or  il  est  rare  que 
le  corps  étranger  qui  s’y  trouve  introduit  en  obstrue  complètement 
le  calibre;  l’eau  injectée  pénètre  donc  au  delà  de  l’obstacle  jusqu’à 
la  membrane  du  tympan,  s’accumule  dans  le  cul-de-sac  et  finit  par 
refluer  vers  le  méat  auditif  en  poussant  à  rétro,  en  mettant  à  flot  en 
quelque  sorte  le  corps  du  délit.  — Je  le  répète,  ce  moyen  est  héroï¬ 
que  et  tous  les  oliâtres  ont  eu  maintes  et  maintes  fois  l’occasion  de 
l’appliquer  avec  succès  alors  que  toutes  les  tentatives  d’extraction 
instrumentale  avaient  été  essayées  en  vain  par  les  mains  les  plus 
habiles.  La  valeur  de  ce  procédé  d’extraction  a  de  nouveau  été  aflir- 
TOflR  LXXVÏ.  il'  uv.  26 
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mée  dans  une  récente  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  (t)  par 
la  plupart  des  membres  de  cette  savante  corporation. 

Il  n'est  pas  rare  que  le  corps  étranger  détermine  par  sa  présence 
le  développement  d’accidents  inflammatoires  considérables  (acci¬ 
dents  qui  sont  aussi  souvent  la  suite  de  tentatives  répétées  d’extrac¬ 
tion  à  l’aide  des  instruments  inventés  dans  ce  but)  ;  il  faut  tout 
d’abord  remédier  à  cet  état  de  choses  par  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  approprié  avant  que  de  recourir  aux  injections  avec  quelque 
chance  de  succès. 

Les  injections  d’eau  tiède  faites  avec  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide,  10  à  15  litres,  répétées  deux  fois  par  jour,  plusieurs  jours 
de  suite,  ont  donné  entré  les  mains  du  docteur  Prat  (2)  d’excellents 
résultats  dans  le  traitement  de  l’otorrhée.  En  général,  d’après  l’au¬ 
teur  que  je  viens  de  citer,  l’écoulement  cède  après  dix  irrigations 
consécutives.  Le  jet  liquide  doit  arriver  dans  l’oreille  externe  sous 
une  faible  pression;  il.doit  être  continu.  Un  tube  élastique  disposé 
en  siphon,  comme  l’appareil  de  Weber  pour  la  douche  naso-pha- 
ryngienne,  remplit  parfaitement  ces  deux  indications.  J’ai  eu  plu¬ 
sieurs  fois  recours  à  ce  mode  de  traitement  pour  des  otorrhées 
rebelles,  et  si  je  n’ai  pas  toujours  obtenu  un  succès  complet,  au 
moins  ai-je  souvent  abouti  à  une  amélioration  notable  et  assez  rapide. 

Après  chaque  injection,  il  convient  d’évacuer  le  conduit  du  liquide 
qui  pourrait  y  séjourner;  à  cet  effet,  on  recommande  au  malade 
d'incliner  fortement  la  tête  du  Côté  correspondant  à  celui  sur  lequel 
on  vient  d'opérer  et  de  tamponner  légèrement  le  pavillon  avec  un 
linge.  11  importe  de  bien  assécher  les  parois  du  conduit,  pour  éviter 
le  refroidissement  toujours  nuisible  produit  par  l'évaporation  de 
l’eau  et  aussi  pour  remédier  à  la  surdité  qui  suit  souvent  celte  petite 
opération,  surdité  temporaire  il  ést  vrai,  mais  toujours  gênante,  et 
qui  paraît  tenir  à  la  présence  d’Une  mince  couche  liquide  à  la  sur¬ 
face  externe  de  la  membrane  du  tympan  (3). 

11  est  même  parfois  nécessaire  d’éponger  directement  le  fond  du 
conduit  à  l’aide  d’un  petit  tampon  de  coton  fixé  entre  les  mors  d’une 
pince  coudée,  en  s’aidant  du  spéculum  et  du  miroir. 

(1)  Séance  du  0  mai  1868. 

(9)  Mém.  sur  le  trait,  de  l’otorrhée  par  les  irrigations  d’eau  tiède.  Séance 
de  l’Acad.  de  mpd„  5  mai  1868. 

(3)  Docteur  Jago.  On  lhe  functior-  of  the  lympanum.  Brit.  and  For.  mei. 
chir.  Rev.,  aprll  1867,  p.  496,  et  Supplément  à  l'ouv.  de  Toynbee ,  par  Hinton, 
p.  449. 


—  403  — 


Pour  compléter  l’effet  des  injections,  il  est  parfois  utile  de  déter- 
ger  les  parois  du  conduit  auditif  externe  du  pus  ou  des  sécrétions 
diverses  qui  peuvent  encore  y  adhérer,  à  l’aide  d’un  pinceau  de 
blaireau  trempé  dans  l’eau  tiède.  Exigeant  pne  certaine  délicatesse 
dans  son  emploi,  ce  moyen  ne  doit  être  appliqué  que  par  une  maii) 
expérimentée. 

On  remédie  à  la  fétidité  de  certains  écoulements  d’oreille  à  l’ajçle 
des  injections  médicamenteuses  suivantes  :  eau  chlorurée  (deux 
cuillerées  à  bouche  de  liqueur  de  Labarraque  pour  \  litre  d’eau 
tiède)  ;  eau  de  goudron  ;  acide  phénique  (1  à 2  grammes  pour  1  litre): 
solution  de  permanganate  de  potasse  au  trentième  (2  cuillerées  à 
bouche  pour  1  litre). 

On  réserve  d’ordinaire  les  injections  d’eau  sulfureuse  naturelle 
ou  artificielle  pour  le  traitement  des  affections  herpétiques  du 
conduit. 

J’insiste  peu  sur  les  injections  médicamenteuses,  car  elles  séjour¬ 
nent  trop  peu  de  temps  dans  le  méat  pour  qu’on  puisse  leur  attri¬ 
buer  une  action  bien  efficace,  aussi  les  instillations  doivent-elles 
toujours  leur  être  préférées. 

Il  est  bien  entendu  que  quand  un  écoulement  de  l’oreille  est  ac¬ 
compagné  de  rétrécissement  du  conduit,  il  faudra,  pour  obtenir  des 
injections  tout  l’effet  dont  elles  sont  capables,  commencer  par 
dilater  à  l’aide  de  petites  canules  de  gopime  graduées,  préférables 
de  beaucoup  à  l’éponge  préparée  et  aux  autres  corps  dilatants  (ra¬ 
cine  de  gentiane,  laminaire)  qui  offrent  l’inconvénient  de  s’opposer 
à  l’écoulement  des  matières  sécrétées  pendant  toute  la  durée  de 
leur  application  et  peuvent  devenir  ainsi  la  source  d’accidents  gra¬ 
ves.  11  est  facile  de  se  procurer  ces  petites  canules  en  sectionnant  des 
bougies  creuses  de  divers  numéros  en  petits  fragments  de  3  à 
4  centimètres. 

IL  Des  instillations. — Elles  diffèrent  des  injections  en  ce  qu’elles 
se  font  avec  une  moindre  quantité  de  liquide  et  aussi  en  ce  qu’elles 
séjournent  plus  longtemps  dans  le  conduit^ auditif  externe,  et  dans 
la  caisse  si  le  tympan  est  perforé.  Elles  constituent  donc  un  bain 
local,  simple  ou  médicamenteux. 

On  doit  toujours  les  faire  avec  un  liquide  tiède;  leur  durée  est 
de  cinq  à  dix  minutes.  Le  malade,  penchant  fortement  la  tête  du 
côté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  doit  opérer,  le  liquide  est  intro¬ 
duit  avec  une  cuiller  ou  mieux  avec  un  tube  (un  tuyau  de  plumé 
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d’oie  par  exemple)  servant  de  pipette,  moyen  qui  permet  de  ménager 
le  médicament,  s’il  a  quelque  valeur,  et  qui  facilite  de  beaucoup 
l’emploi  des  substances  qu’il  faut  doser  :  c’est  donc  un  compte- 
gouttes  économique. 

L’eau  tiède,  en  instillations  fréquemment  répétées,  convient  dans 
toutes  les  affections  inflammatoires  aiguës  du  conduit  auditif  et  de 
la  membrane  du  tympan;  elles  réussissent  admirablement  dans  ces 
otites  tympaniques  si  communes  chez  les  enfants  et  dont  les  symp¬ 
tômes  sont  si  graves  que  la  plupart  des  praticiens  les  confondent 
avec  des  méningites.  Les  cataplasmes,  qu’on  emploie  malheureuse¬ 
ment  trop  souvent,  présentent  de  nombreux  inconvénients  et  doi¬ 
vent  toujours  être  rejetés  ;  tout  au  plus  conviennent-ils  dans  l’otite 
furonculeuse  (Trœltsch).  Les  instillations  d’eau  tiède  préparent 
efficacement  l’action  des  injections  destinées  à  expulser  un  tampon 
de  cérumen  qu’elles  ramollissent  et  dont  elles  facilitent  la  segmen¬ 
tation  quand  l’expulsion  en  masse  ne  peut  être  obtenue. 

Après  l’eau  tiède  vient  la  glycérine;  il  faut  n’employer  que  delà 
glycérine  chimiquement  pure,  neutre  par  conséquent;  celle  qu’on 
trouve  en  France  est  souvent  acide  et  son  emploi  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  aussi  désagréables  pour  le  malade  qui  en  souffre 
que  pour  le  médecin,  dont  la  réputation  se  trouve  compromise.  J’ai 
l’habitude  de  ne  me  servir  que  de  Price’s  glycérine,  produit  dont 
la  pureté  est  certaine  mais  dont  le  prix  est  un  peu  élevé.  Instillée 
en  goutte  dans  le  canal  auditif  ou  appliquée  à  l’aide  d’un  pinceau, 
cette  précieuse  substance,  utile  dans  tous  les  états  inflammatoires, 
convient  plus  particulièrement  dans  le  traitement  de  cet  état  de  sé¬ 
cheresse  du  conduit  coïncidant  avec  un  prurit  désagréable,  des¬ 
quamation  furfuracée  et  dessiccation  du  tympan;  en  outre  elle 
supplée  au  défaut  de  sécrétion  cérumineuse  qui  se  rencontre  chez  un 
grand  nombre  de  sourds  et  surtout  chez  les  vieillards. 

Ce  n’est  pourtant  pas  une  panacée  contre  la  surdité,  comme  on 
l’a  cru,  il  y  a  quelques  années,  à  la  suite  des  faits  publiés  par  quel¬ 
ques  spécialistes  anglais.  Elle  offre  ce  grand  avantage  sur  les  diverses 
huiles  populaires  de  ne  pas  rancir  et  de  se  dissoudre  facilement 
dans  l’eau. 

Je  crois  bon  de  rappeler  ici  que  toute  instillation  médicamenteuse 
doit  être  précédée  d’une  injection  simple  destinée  à  déterger  les  sur¬ 
faces  et  à  faciliter  ainsi  l’action  du  médicament. 

S’il  existe  une  perforation  du  tympan  coïncidant,  ainsi  que  cela 
se  voit  si  fréquemment,  avec  une  affection  de  la  caisse  et  de  la 
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trompe,  il  faut  en  profiter  pour  faire  pénétrer  le  liquide  médicamen¬ 
teux  jusque  dans  la  cavité  tympanique  et  le  tube  pharyngien.  On  y 
parvient  aisément  en  faisant  exécuter  au  malade  l’expérience  de  Val- 
salva,  en  lui  pratiquant  la  douche  de  Politzer  ou  même  l’insufflation 
par  le  cathéter  ;  par  ces  divers  moyens,  l’air  étant  violemment  chassé 
de  la  trompe  et  de  la  caisse,  le  liquide  instillé  vient  en  prendre  la 
place. 

J’ai  recours,  en  pareil  cas,  à  un  procédé  plus  simple  et  plus  facile, 
et  qui  consiste  à  faire  fai  ce  au  malade  une  série  de  mouvements  de 
déglutition,  les  narines  étant  fermées:  il  se  produit  ainsi  un  vide 
dans  le  pharynx  qui  fait  baisser  la  pression  dans  la  trompe  et  dans 
la  caisse  où  la  pression  extérieure  pousse  le  liquide  instillé.  Le  ma¬ 
lade  ne  tarde  pas  à  accuser  dans  la  bouche  un  goût  en  rapport  avec 
celui  que  produirait  sur  la  langue  la  solution  employée,  ce  qui  in¬ 
dique  que  la  liqueur  a  pénétré  jusque  dans  le  pharynx. 

Inversement,  si  l’on  désire  ne  pas  faire  pénétrer  fort  avant  l’in¬ 
stillation,  on  recommandera  au  malade  d’éviter  tout  mouvement 
de  déglutition  pendant  toutela  durée  du  bain  médicamenteux.  Le 
procédé  que  je  viens  de  décrire  m'a  donné  de  très-remarquables 
résultats  dans  le  traitement  de  quelques  cas  d’otorrliées  rebelles 
avec  perforation  du  tympan,  lésions  de  la  caisse  et  de  la  trompe. 

Les  produits  sécrétés  dans  l’oreille  sont  parfois  d’une  fétidité  si 
horrible,  que  les  injections  les  mieux  faites  et  les  soins  de  propreté 
les  plus  minutieux  ne  parviennent  pas  toujours  à  la  corriger.  On  se 
sert  alors  très-avantageusement  d’instillations  désinfectantes  com¬ 
posées  comme  les  injections  dont  nous  avons  donné  plus  haut  les 
formules,  et  dont  le  contact  prolongé  avec  les  matières  contenues 
dans  le  conduit  ne  tarde  pas  à  faire  disparaître  l’odeur. 

Les  instillations  astringentes  ont  pour  base  les  astringents  usuels 
végétaux  ou  minéraux. 

De  tous  les  astringents  végétaux,  le  tannin  est  le  plus  recom¬ 
mandable.  Mais  à  l’exemple  des  spécialistes  allemands  et  anglais, 
je  donne  sans  hésiter  la  préférence  aux  substances  minérales,  en 
ayant  soin  de  choisir  parmi  ces  dernières  celles  qui  ne  forment  pas 
au  contact  des  tissus  et  des  humeurs  des  précipités  colorés  dont 
l’influence  est  toujours  fâcheuse;  disons  de  suite  que  l’action  de 
ces  divers  agents  diminue  avec  l’usage  et  qu’il  faut  en  changer  de 
temps  en  temps  (Trœltsch). 

Le  sulfate  de  zinc,  l’acétate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre,  l’alun, 
me  paraissent  devoir  être  choisis  de  préférence  ;  la  dose  est  de  25  cen- 
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tigrammes  à  ler,50  et  plus  pour  100  grammes  d’eau  distillée  ou  de 
glycérine.  On  peut  encore  employer  le  perchlorure  de  fer,  l’azotate 
d’argent,  le  chlorure  de  zinc,  etc.,  mais  avec  moins  d’avantage. 
Trœltsch  a  signalé  l’alun  comme  pouvant  donner  lieu  à  la  produc¬ 
tion  de  furoncles;  le  savant  otologiste  de  Wurzhourg  préconise  l’a¬ 
cétate  de  zinc  à  dose  moitié  moindre  que  le  sulfate,  l’acétate  d’alu¬ 
mine  fraîchement  préparé  et  le  nitrate  de  plomb. 

Outre  les  bains  locaux,  qui  réussissent  très-bien  à  calmer  l’élé¬ 
ment  douleur  dans  les  affections  inflammatoires  aiguës  du  conduit 
et  de  la  membrane  du  tympan,  je  me  suis  servi  avec  succès  d’instil¬ 
lations  d’une  solution  forte  de  sulfate  neutre  d’atropine  (5  à  10  cen¬ 
tigrammes  pouriOgrammes  d’eau  distillée).  On  en  instille  unegoulte 
toutes  les  deux  heures  ;  un  petit  tampon  de  ouate  est  placé  dans  la 
conque  pour  empêcher  l’issue  du  liquide  ainsi  que  son  évaporation. 
Ce  moyen  réussit  très-bien  dans  les  otalgies,  les  névralgies  faciales 
et  dentaires;  il  est  surtout  d’un  emploi  plus  commode  et  plus  facile 
que  l’injection  hypodermique,  quand  il  s’agit  d’enfants.  Les  décoc¬ 
tions  de  tête  de  pavot,  le  laudanum  plus  ou  moins  étendu  d’eau, 
les  solutions  de  morphine  ont  une  efficacité  bien  moins  manifeste. 

Quant  aux  instillations  d’éther  et  de  chloroforme,  j’en  dois  dira 
deux  mots  ici,  en  raison  de  la  grande  faveur  dont  elles  ont  joui  il  y 
a  quelques  années  (1).  Inutile  d’en  faire  l’historique,  tout  le  monde 
se  souvient  de  la  malheureuse  institutrice  qui  crut  avoir  découvert 
dans  l’emploi  de  l’éther  un  moyen  radical  et  nouveau  de  guérir 
toutes  les  surdités.  L’expérience  n’a  pas  tardé  à  démontrer  tout  ce 
que  cette  prétention  avait  d’exagéré,  en  même  temps  qu’elle  fit  voir  le 
danger  de  ces  instillations.  L’éther  est  une  substance  fort  irritante 
pour  la  peau  du  conduit  ;  son  usage  produit  des  douleurs  très-vives 
et  peut  même  à  la  longue  devenir  l’occasion  d’otites  très-graves. 
Les  mêmes  remarques  s’appliquent  au  chloroforme  dont  l’action, 
plus  irritante  encore  que  celle  de  l’éther,  peut  aller  jusqu’à  la  vési¬ 
cation. 

Tout  au  plus  ces  divers  agents  pourraient-ils  servir  de  dissol¬ 
vants  à  un  tampon  de  cérumen,  et  encore  leur  emploi  étant  fort  dou¬ 
loureux  on  devra  toujours  leur  préférer  l’eau  tiède  ou  la  glycérine. 

Ôn  a  préconisé  l’éthèr  et  le  chloroforme  en  instillations  dans  le 
traitement  de  la  surdité  congénitale,  de  la  surdité  nerveuse,  de  la 


(1)  Triquet,  Leç.  clin.,  Irc  part.,  p.  195,  et  IIe  part.,  p.  412.  Bull.  gin.  de 
thirap.,  t.  LVIII,  p.  352, 419,  413, 462, 463  ;  l.  I.XIII,  p.  126, 268, 415. 
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cophose  rhumatismale,  de  la  surdi-mutité,  mais  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens  ont  renoncé  à  les  employer.  Si  toutefois  l’on  était  désireux 
d’y  recourir,  je  conseillerai  de  ne  se  servir  que  d’éther  ou  de  chlo¬ 
roforme  étendu  d’une  certaine  quantité  d’huile,  pour  atténuer 
autant  que  possible  l’effet  irritant  de  ces  deux  substances. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


De  In  formation  de  Tarante  dans  les  végétaux  pendant 
leur  combustion  ;  essais  sur  la  iiicotiuiae  et  le  tabac  $ 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

Dans  l’antiquité,  la  fumée  que  répandent  certaines  plantes  en 
brûlant  a  joué  son  rôle  dans  les  cérémonies  religieuses  et  dans  l’art 
de  guérir. 

Les  disciples  de  Pythagore  et  de  Platon  étaient  persuadés  que  la 
corruption  des  mœurs  était  due  à  de  mauvais  génies,  que  pour  les 
éloigner  ou  les  combattre  il  fallait  brûler  des  plantes  aromatiques. 

Dans  l’ancienne  Rome  et  au  moyen  âge,  la  fumée  des  végétaux 
était  également  employée  à  se  préserver  des  épidémies;  cette  coutume 
existe  encore  dans  quelques  contrées  de  la  France,  on  y  brûle  sur  les 
places  publiques  le  bois  du  genévrier  ou  du  pin  toutes  les  fois  que 
l’on  craint  une  peste  ;  on  se  rappelle  la  vogué  immense  qu’eurent  les 
cigarettes  aromatiques  de  Raspàil  pendant  un  de  nos  choléras  : 
l’atmosphère  de  Paris  en  était  infectée. 

Baptiste  Porte  prétendait  que  la  fumée  qui  résulte  de  la  combus¬ 
tion  d’une  plante  jouissait  de  la  propriété  delà  plante  elle-même;  la 
guimauve  donnait  une  fumée  émolliente,  la  centaurée  une  fumée 
fébrifuge. 

Zimmermann  a  écrit  que-si  l’on  soumet  une  femme  à  l'influence 
d’une  fumée  narcotique,  elle  tombe  en  extase  plus  facilement  que 
l’homme,  et  que  dans  cet  état  elle  est  dans  les  conditions  pour  sup¬ 
porter  des  opérations  chirurgicales. 

Lombard,  de  Genève,  a  obtenu  de  bons  résultats  en  faisant  arriver 
dans  les  fosses  nasales  la  fumée  de  la  nicotiane,  du  stramonium, 
de  la  belladone  ou  de  la  jusquiame,,pour  guérir  les  névralgies  fron¬ 
tales,  faciales  ou  des  coryzas. 

La  thérapeutique  moderne  a  quelquefois  recours  au  principe  actif 


qu’entraîne  avec  elle  la  fumée  des  végétaux  ;  les  fumigations  se  font 
de  trois  manières  :  en  brûlant  des  plantes  dans  un  appartement,  en 
recevant  la  fumée  dans  la  bouche,  en  l’aspirant  avec  une  pipe,  un 
cigare  ou  une  cigarette. 

On  sait  que  les  végétaux  produisent  en  brûlant  des  huiles  vola¬ 
tiles  empyreumatiques,  des  acides,  des  matières  goudronneuses,  du 
charbon.  Pendant  leur  combustion  il  se  passe  un  phénomène  qui, 
nous  le  croyons,  n’a  pas  encore  été  constaté. 

Toutes  les  plantes  répandent  en  brûlant  une  odeur  qui  leur  est 
propre  ;  l’arome  est  assez  sensible  pour  qu’on  puisse  reconnaître 
deux  substances  qui  auraient  le  même  aspect  physique,  mais  qui 
seraient  de  nature  différente. 

Lorsqu’on  met  la  feuille  d’une  plante  aromatique  sur  un  charbon 
ardent,  il  y  a  d’abord  échauffement  de  la  matière,  son  eau  de  vé¬ 
gétation  passe  à  l’état  de  vapeur,  entraînant  avec  elle  l’huile  volatile 
qui  est  contenue  dans  les  cellules.  Si  la  plante  s'échauffe  davantage, 
ses  molécules  se  carbonisent:  c’est  alors  que  se  produisent  les  huiles 
empyreumatiques,  les  acides,  le  goudron,  le  charbon. 

Lorsqu’une  plante  est  inodore,  il  y  a  formation  de  produits  vo¬ 
latils  aromatiques  aux  dépens  de  ses  principes  constituants. 

La  division  des  corps  aide  à  l’expansion  des  principes  volatils  ou 
à  leur  formation. 

En  1848  nous  avons  publié  une  note  sur  ce  sujet;  nous  disions 
que,  lorsqu’on  met  un  charbon  enflammé  sur  des  écorces  de  quin¬ 
quina  réduites  en  poudre,  il  s’en  dégage  une  fumée  aromatique 
analogue  à  celle  que  répandent  les  fleurs  de  l’héliotrope;  les  écorces 
entières  ne  donnent  pas  le  même  résultat. 

Aujourd’hui  le  tabac  joue  un  grand  rôle  dans  toute  l’Europe  ;  son 
arôme  est  si  à  la  mode,  ses  effets  narcotiques  plaisent  tellement, 
qu’il  nous  a  semblé  intéressant  de  rechercher  si  les  feuilles  sèches 
de  la  nicotiane  contiennent  les  mêmes  principes  volatils  que  le 
tabac  de  la  régie.  Pour  cela,  nous  en  avons  brûlé  d  kilogramme 
sous  une  vaste  cloche  en  verre,  constamment  refroidie  avec  un  mé¬ 
lange  réfrigérant  ;  on  n’a  pu  doser  les  produits  gazeux,  parce  que, 
malgré  les  soins  apportés  dans  l’opération,  il  y  a  eu  perte  de  fumée  ; 
les  produits  obtenus  étaient  liquide  et  solide  :  le  liquide  avait  une 
couleur  rouge  foncée  d’une  très-forte  odeur  de  tabac  ;  il  était  com¬ 
posé  d’un  extrait  amer,  d’acide  pyroligneux,  d’huile  volatile  empy- 
reumatique,  de  nicotine.  La  matière  solide  n’était  que  du  goudron 
mêlé  à  du  charbon.  Nous  avons  répété  la  même  expérience  avec 


une  plus  petite  quantité  de  nicotiane;  Ja  fumée  qui  en  résultait 
traversait  de  l’eau  distillée  ;  l’examen  de  ce  liquide  nous  donna  les 
mêmes  résultats. 

Nos  essais  sont  venus  confirmer  ce  que  l’on  sait  déjà,  que  la 
fermentation  contribue  à  développer  dans  les  corps  des  principes 
nouveaux;  ce  qui  le  prouve  dans  l’expérience  ci-dessus,  c’est  que 
nous  n’avons  pas  trouvé  dans  la  feuille  de  nicotiane  l’acide  carbo¬ 
nique  et  l’ammoniaque,  auxquels  les  chimistes  attribuent  la  plus 
grande  part  d’action  dans  le  tabac  appelé  caporal.  L’administra¬ 
tion  des  tabacs  a  donc  bien  tort  de  s’ellrayer  lorsqu’elle  voit  dans 
le  jardin  d’un  particulier  un  certain  nombre  de  pieds  de  nicotiane; 
car  nous  admettons  que  la  fabrication  du  tabac  est  comme  celle  de 
la  poudre,  il  faut  opérer  en  grand  pour  avoir  de  bons  produits. 

Berzélius,  cherchant  la  nicotine  d’après  le  procédé  de  Pousselt 
et  Reimann,  avait  reconnu  qu’elle  ne  s’y  trouvait  pas  toujours 
dans  les  mêmes  proportions  ;  nous  pouvons  en  dire  autant  de 
l’arome  que  répand  la  feuille  de  nicotiane  en  brûlant  :  chez  les  unes 
il  est  très-faible,  chez  d’autres  très- fort;  il  en  est  de  même  pour  le 
tabac,  c’est  ce  qui  explique  la  préférence  donnée  à  quelques  tabacs 
étrangers. 


Baume  de  gurgun,  won  caractère  chimique. 

M.  Dorvault  nous  apprend  dans  son  officine  qu’un  pharmacien 
anglais,  M.  Hanbury,  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  d’une  sorte 
d’oléo-résine  qui  découle  par  incision  du  Dipterocarpus  incunus, 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  ivood  oü,  huile  de  bois,  que  l'on  ré¬ 
colte  à  Mouhnein,  dans  le  Burnuch,  et  qui  se  vend  dans  les  bazars 
de  Calcutta  pour  les  mêmes  usages  que  le  baume  de  copahu,  où  elle 
y  est  considérée  comme  son  succédané. 

Le  baume  de  gurgun  que  nous  analysons  vient  des  grandes 
Indes  ;  sauf  l’odeur,  il  ne  ressemble  en  rien  au  copahu  :  il  est  opaque 
comme  le  miel,  non  translucide,  d’une  couleur  grise-blanchâlre  ; 
à  la  température  de  10  degrés,  on  peut  le  faire  couler  d’un  vase 
dans  un  autre  sans  l’aide  d’une  spatule  ;  pour  l’amener  à  l’ébulli¬ 
tion,  il  lui  faut  1  degré  de  chaleur  de  plus  que  le  baume  de 
copahu. 

Son  poids  spécifique  est  O. 

Lorsqu’on  chauffe  ce  baume  avec  de  l’eau  distillée,  il  blanchit  et 
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prend  alors  la  couleur  de  la  poix  de  Bourgogne  ;  l’eau  qui  provient 
de  la  décoction  reste  incolore;  cette  eau  est  sans  action  sur  le  pa¬ 
pier  de  tournesol,  elle  a  seulement  acquis  une  légère  odeur  de 
copahu. 

Il  faut  20  grammes  d'éther  ou  de  sulfure  de  carbone  pour  dis¬ 
soudre  complètement  quelques  grammes  de  cette  substance  ;  les  so¬ 
lutions  ne  sont  pas  limpides  ;  si  on  laisse  évaporer  les  liquides  à 
l’air  libre,  l’oléo-résîne  devient  semblable  à  celle  qui  a  été  traitée 
par  l’eau;  de  plus  elle  acquiert  de  la  fluidité. 

L’alcool  rectifié  bouillant  ne  dissout  qu'une  très-petite  quantité 
de  ce  baume;  la  solution  filtrée,  lorsqu'elle  est  froide,  donne  un  li¬ 
quide  d’une  couleur  ambrée;  si  on  l’abandonne  à  l’air,  l’alcool  s’é¬ 
vapore;  il  reste  avec  de  la  résine  un  liquide  limpide  comme  de 
l’eau,  très- acide,  qui  fait  effervescence  avec  le  carbonate  de  ma¬ 
gnésie. 

Le  gurgun  laisse  sur  la  langue  une  légère  saveur  chaude  et  pi¬ 
quante,  comme  celle  de  la  menthe  ;  il  brûle  en  répandant  une 
abondante  fumée.  Distillé  au  bain-marie,  on  n'obtient  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  d’huile  essentielle,  elle  rappelle  l’odeur  du  copahu.  Ce 
baume  se  dissout  dans  l'essence  de  térébenthine  ;  il  faut  le  conlact 
de  la  chaleur  pour  qu'il  se  mêle  aux  huiles  fixes;  mis  sur  du  papier 
à  filtrer,  il  en  découle  une  résine  très-limpide,  d’une  belle  couleur 
jaune-dorée,  d’une  franche  odeur  de  copahu  ;  cette  lésine,  dissoute 
dans  de  l’alcool,  ne  rougit  pas  le  papier  de  tournesol. 

11  est  probable  que  le  bas  prix  de  cette  substance  la  fera  admettre 
dans  la  thérapeutique  médicale. 

Nous  avons  trouvé  un  caractère  chimique  qui  permettra  de  tou¬ 
jours  reconnaître  le  baume  de  gurgun  du  baume  de  copahu  ou  leur 
mélange;  on  opère  de  la  manière  suivante  : 

On  met  dans  une  capsule  en  porcelaine  2  grammes  de  baume  de 
gurgun  avec  une  égale  quantité  d’acide  nitrique  on  hydrochlorique 
concentré  ;  le  mélange  prend  à  froid  une  très-belle  couleur  rose-vio¬ 
lette  ;  le  même  baume  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  se  colore  en 
jaune  ;  le  baume  de  copahu  officinal  ne  présente  aucun  de  ces  phé¬ 
nomènes  ;  avec  la  magnésie  calcinée,  le  baume  de  copahu  se  soli¬ 
difie,  le  gurgun  reste  mou. 


Stanislas  Martin. 
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tïï»:i:<lîh  ot  sdug-bÙi'aH1 2  de  bismuth .  —  Impuretés 
et  falsifications. 

Èri  raison  de  l’importance  que  prend  de  jour  en  jour  le  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  comme  agent  thérapeutique,  on  doit  enregistrer 
avec  soin  tous  les  travaux  qui  ont  pour  but  de  débarrasser  le  bis- 
muth  des  métaux  toxiques  qui  l’accompagnent,  et  de  le  livrer  au 
pharmacien  dans  le  plus  grand  état  de  pureté  possible.  J’ai  déjà  in¬ 
diqué  (1)  le  procédé  de  Smedt  pour  purifier  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  et  signalé  le  moyen  indiqué  par  M.  Glénard  pour  y  déceler 
la  présence  de  faibles  quantités  d’arsenic.  D’après  le  docteur  Gu- 
ming,  quand  on  précipite  par  une  abondante  quantité  d’eau  la  so¬ 
lution  nitrique  de  bismuth,  on  précipite  en  même  temps  de  l’ar¬ 
senic,  et  pour  éviter  cet  inconvénient  il  recommande  d’étendre  la 
solution  nitrique  avec  une  proportion  d’eaü  seulement  suffisante 
pour  former  un  léger  précipité,  constitué  par  un  nitrate  double 
d’arsenic  et  de  bismuth,  qui  est  moins  soluble  que  l’azotate  basique 
de  bismuth.  On  laisse  reposer,  on  décante,  et  on  termltie  la  préci¬ 
pitation  par  le  procédé  ordinaire. 

Mais,  indépendamment  de  l’arsenic,  il  paraît  que  le  cuivre  se 
rencbrilre  fréquemment  dans  le  bismuth  du  commercé  (â).  Pârrish 
dit  que  le  bismuth  renferme  de  l’arsenic  et  du  cuivre,  et  Draper, 
dans  sa  bevué  dé  l’exposition  de  Dublin,  se  demande  pourquoi  il 
est  Si  difficile  d’obtenir  du  bismuth  exempt  de  cuivte.  Sur  six 
échantillons  de  ce  métal  achetés  dans  lé  commerce  et  analysés  par 
M.  Brownen,  quatre  contenaient  du  cuivre;  et  sur  trente-huit  échan¬ 
tillons  prdvenâht  dès  maisons  les  plus  recommandables  de  Londres 
et  de  Birmingham,  M.  Wood  n’en  a  rencontré  que  trois  qui  étaient 
exempts  de  cuivre.  —  L’explication  la  plus  plausible  qu’on  puisse 
donner  de  ce  fait,  c’est  que  les  métallurgistes  reculent  devant  la 
dépense  occasionnée  par  des  traiiemenis  trop  compliqués.  Si  on  dé¬ 
couvrait  un  procédé  économique  pour  débarrasser  du  cuivre  qu’ils 
contiennent  les  minerais  de  bismuth  fournie  en  abondance  par 
l’Australie,  il  est  probable  que  le  prix  de  ce  métal  subirait  une  ré¬ 
duction  considérable.  En  attendant,  celui  qui  est  destiné  aux 
usages  médicaux  doit  être  absolument  pur,  et  par  conséquent 
soumis  à  un  examen  sérieux  avant  d’être  employé. 


(1)  Union  médicale,  t.  XIX,  p.  599,  et  t.  XXIV,  p.  140. 

(2)  Pharmaceutical  Journal. 
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Outre  les  impuretés  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  du  commerce 
peut  emprunter  au  métal  qui  a  servi  à  sa  fabrication,  ce  sel  peut 
être  falsifié  par  du  phosphate  de  chaux,  fait  qui  a  été  signalé  ré¬ 
cemment  en  France  par  M.  Roussin,  et  en  Angleterre  par  M.  Red- 
•wood.  Des  deux  échantillons  analysés  par  ce  dernier  chimiste,  l’un 
contenait  41  pour  400,  et  l’autre  40  pour  400  de  phosphate 
de  chaux.  Enfin  M.  Herbelin  a  constaté  dans  du  sous-nitrate  de 
bismuth  du  commerce  l’existence  d’une  quantité  considérable  d’a¬ 
cide  nitrique  libre  ;  d’où  la  nécessité  d’essayer  ce  sel  avec  le  papier 
de  tournesol,  et  de  le  laver  avec  de  l’eau  additionnée  d’une  petite 
quantité  d’ammoniaque,  quand  il  présente  une  réaction  acide. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


Kmpyémr  datant  «le  trslH  uns,  modilicntioiiN  du  procédé 
opératoire,  guérison  d’emblée  par  une  seule  Injection. 

Frappé  à  juste  titre  des  nombreux  insuccès  de  l’opération  de 
l’empyème  par  l’injection  iodée,  de  la  longueur  du  traitement,  pen¬ 
dant  la  durée  duquel  la  plupart  des  malades  meurent  épuisés  par 
la  fièvre  et  par  la  suppuration,  de  la  difformité  du  thorax  qui  suit 
ordinairement  la  guérison,  je  me  suis  demandé  si  toutes  ces  fâ¬ 
cheuses  conséquences  ne  devaient  pas  être  rapportées  autant  aux 
imperfections  de  la  méthode  opératoire  qu’à  la  gravité  même  de  la 
maladie.  Après  une  étude  approfondie  de  cette  intéressante  ques¬ 
tion,  ma  réponse  a  été  affirmative,  et  je  suis  resté  convaincu  que 
l’opération  classique  satisfait  mal  aux  indications  dont  l’accomplis¬ 
sement  est  indispensable  pour  obtenir  un  résultat  parfait.  Résu¬ 
mons  ainsi  ces  indications  : 

4°  Eviter,  sinon  l’introduction,  tout  au  moins  le  séjour,  dans  la 
poitrine,  de  l’air  qui  altère  le  pus  et  lui  communique  des  qualités 
nuisibles  ; 

2°  Evacuer  la  suppuration  en  totalité,  et  par  là  je  comprends 
non-seulëment  celle  à  laquelle  la  canule  peut  donner  issue,  mais 
encore  cette  partie  de  pus  qui  demeure  cachée  dans  les  bas-fonds  et 
les  anfractuosités  de  la  cavité  pleurale,  puis  la  couche  purulente 
qui  enduit  la  vaste  surface  de  la  membrane  pyogénique  et  em- 


pêche  cette  surface  de  se  mettre  en  contact  immédiat  avec  la  solu¬ 
tion  médicamenteuse. 

J'admets  qu’avec  de  grandes  précautions  et  à  l’aide  de  l’appareil 
ingénieux  de  Reybard  on  puisse  arriver  à  remplir  la  première  indi¬ 
cation  ;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  aussi  qu’une  brusque  et  acci¬ 
dentelle  introduction  de  l’air  surprend  plus  d’une  fois  la  vigilance 
du  chirurgien,  soit  lorsque  celui-ci  retire  le  poinçon  du  trocart, 
soit  quand  il  ajuste  la  seringue  à  la  canule,  soit  enlin  quand  il  sé¬ 
pare  l'un  de  l’autre  les  deux  instruments.  Or  cet  accident,  lorsqu’il 
se  produit,  compromet  sérieusement  le  succès  de  l’opération.  Quant 
à  la  seconde  indication,  la  plus  importante  des  deux,  celle  à  mon 
avis  d’où  dépend  la  réussite,  elle  est  complètement  négligée.  Com¬ 
ment  en  effet  se  comporte-t-on?  Dès  que  la  canule  ne  fournit  plus 
de  suppuration,  on  pratique  l’injection:  qui  ne  voit  alors  que  cette 
injection  va  se  mêler  avec  le  pus  qu’elle  rencontre  dans  les  régions 
déclives  et  les  anfractuosités  de  l’ahcès;  qu’altérée  par  ce  mélange, 
elle  perd  presque  toute  son  activité,  n’agit  que  faiblement  et  sou¬ 
vent  pas  du  tout  sur  la  plèvre,  avec  laquelle  d’ailleurs  elle  n’a  qu’un 
contact  médiat  en  raison  de  l’interposition  de  la  couche  purulente 
dont  nous  avons  parlé  ?  Autre  faute  qui  n’est  que  la  conséquence  de 
la  première  :  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  la  solu¬ 
tion  iodée  dans  la  poitrine,  on  ia  relire  en  la  laissant  couler  par  la 
canule;  mais  de  même  que  dans  le  premier  cas  l’instrument  n’é¬ 
vacue  pas  la  totalité  du  pus,  dans  le  second  il  ne  rend  pas  la  totalité 
de  l’injection  ;  il  reste  donc  dans  le  foyer  un  magma  de  pus  et  de 
liqueur  iodée  qui  entretient  la  suppuration  que  le  remède  était  des¬ 
tiné  à  tarir.  Ainsi  s’expliquent  les  insuccès  de  l’opération,  l’obliga¬ 
tion  dans  laquelle  on  se  trouve  de  réitérer  un  grand  nombre  de  fois 
l’injection,  la  longueur  désespérante  du  traitement  et  la  terminai¬ 
son  fatale  que  nous  avons  trop  souvent  à  déplorer. 

Le  malade,  grâce  à  une  constitution  vigoureuse,  échappe-t-il  à 
tant  de  dangers,  il  n’obtient  la  guérison  qu’au  prix  d’une  diffor¬ 
mité  plus  ou  moins  grande.  En  effet  la  guérison,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi,  n’est  que  le  résultat  de  plusieurs  guérisons  partielles  et 
successives  produisant  chacune  des  cicatrices  qui  brident  le  pou¬ 
mon  contre  la  colonne  vertébrale,  lui  enlèvent  une  partie  de  sa  fa¬ 
culté  d’expansion,  de  son  volume,  et  par  conséquent  de  ses  fonc¬ 
tions.  A  cet  état  de  l’organe  pulmonaire  s’ajoutent  ensuite  le  retrait 
forcé  des  côtes,  l’aplatissement  du  thorax  et  fréquemment  une  in¬ 
curvation  de  la  colonne  dorsale. 


—  414  — 


Perfectionner  l’opération  de  l’empyème  par  des  modifications  es¬ 
sentielles  qui,  répondant  avec  exactitude  aux  indications  que  j’ai 
posées,  l’assimileraient/quant  aux  résultats,  à  celle  de  l’hydrocèle, 
serait,  si  je  ne  me  trompe,  rendre  un  important  service  à  la  science 
et  aux  malades.  Tel  est  le  but  que  je  me  suis  efforcé  d’atteindre  au 
moyen  d’un  procédé  opératoire  dont  je  viens  de  faire  l’application 
dans  un  cas  désespéré  d’empyème  ;  le  succès  a  été  si  rapide  et  si 
complet,  qu’il  a  dépassé  mon  attente.  Je  donne  ici  en  même  temps 
la  démonstration  de  ce  procédé  et  l’observation  de  la  malade,  qui  a 
été  le  sujet  de  ma  première  expérience. 

06s.  Marie  Macars,  âgée  de  cinq  ans,  appartenant  à  un  honorable 
négociant  de  Lyon,  fut  atteinte  à  l’âge  de  deux  ans  d'une  pleurésie 
du  côté  gauche  qui  se  termina  par  un  eippyènje,  lequel  s’ouvrit  au 
dehors  par  le  quatrième  espace  intercostal.  La  suppuration  n’a  pas 
cessé  de  couler  depuis  cette  époque  jusqu’au  moment  où  j’ai  pratiqué 
l’opération,  c’est-à-dire  pendant  trois  ans.  Tous  les  traitements  diri¬ 
gés  contre  cette  redoutable  lésion  avaient  échoué.  La  petite  fille  me 
fut  confiée  à  Meximieux,  au  mois  de  juin  1868.  Voici  quelle  était  sa 
position  :  mesurée  avec  un  enfant  de  vingt  mois,  elle  égalait  à  peine 
sa  taille  ;  à  dater  du  début  de  la  maladie,  il  y  avait  eu  arrêt  complet 
de  croissance  et  de  développement  ;  sa  figure,  pâle  et  bouffie,  expri¬ 
mait  la  souffrance  ;  ses  membres  étaient  grêles  et  amaigris  ;  le 
ventre  volumineux,  les  côtes  saillantes,  la  peau  sillonnée  de  veines 
bleuâtres  ;  elle  ne  pouvait  quedifficilement  se  soutenir  et  faire  quel¬ 
ques  pas  ;  c’était  un  squelette  vivant.  L’anorexie,  la  diarrhée  et  les 
vomissements  annonçaient  l’existence  d’une  altération  profonde  des 
voies  digestives;  une  lièvre  continue  consumait  la  malade  ;  la  toux 
était  fréquente  et  la  dyspnée  considérable;  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  donnait  un  son  mat  ;  l’oreille  ne  percevait  aucun  bruit  res- 
pii  atoire  ;  le  trajet  listuleux  fournissait  sans  cesse  une  suppuration 
abondante  et  fétide. 

En  présence  d’une  situation  si  grave,  jereculai  pendant  plusieurs 
mois  devant  la  lenlative  d’une  opération  capable  d’éteindre  le  souille 
de  vie  qu’avait  encore  cette  malheureuse  petite  fi|le,  et  je  cherchai 
à  fortifier  son  organisme  parles  préparations  ferrugineuses,  les 
amers,  le  diascordium  et  l’influence  de  l’air  de  la  campagne.  Enfin, 
le  11  novembre  dernier,  l’état  général  étant  un  peu  moins  mauvais, 
je  l’opérai  de  la  manière  suivante  : 

L’opération  fut  divisée  en  trois  temps  : 

Premier  temps.  L’enfant  fut  couchée  en  travers  sur  les  genoux 
d’un  aide  qui  la  fixa  solidement  dans  cette  position.  Rejetant  l’appa¬ 
reil  de  Reybard,  rendu  inutile  par  mon  procédé,  qui  laisse,  il  est 
vrai,  l’air  entrer  et  sortir  librement,  mais  qui  permet  de  s’en  débar¬ 
rasser  avec  la  plus  grande  facilité  en  temps  opportun,  j’introduisis 
profondément  dans  la  poitrine,  par  l’ouverture  extérieure  du  trajet 
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fistuleux,  une  large  sonde  en  caoutchouc  ouverte  à  ses  deux  extré¬ 
mités.  I!  s’écoula  environ  200  grammes  d’un  pus  d’une  horrible 
puanteur,  et  j'en  favorisai  l’écoulement  en  donnant  à  la  malade  une 
position  convenable,  en  la  faisant  tousser  et  respirer  largement. 

Deuxième  temps.  La  sonde  fut  confiée  à  un  aide  intelligent,  qui 
la  tint  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite,  prêt  à  la  com¬ 
primer  avec  ses  deux  doigts,  cpiand  son  intervention  serait  récla¬ 
mée.  Cette  précaution  prisé,  j’injectai  dans  le  sac  pleural 
30(5  grammes  d’eau  tiède  additionnée  d’une  cuillerée  d’alcool  vul¬ 
néraire.  L’injection  ressortit  trouble  et  épaisse  :  c’était  vraiment  du 
pus  délayé;  je  la  réitérai  cinq  fois  consécutives,  c’est-à-dire  jusqu’à 
ce  que  l’eau  fût  rendue  claire,  conservant  tout  au  plus  une  légère 
teinte  opaline.  Alors,  la  seringue  ayant  été  soigneusement  nettoyée 
et  séchée,  j’ajustai  sa  canule  a  la  sonde,  et,  retirant  à  moi  le  piston, 
j’asnirai  l’eau  et  l’air  que  pouvait  contenir  |e  foyer.  Avant  (Je  sépa¬ 
rer  les  deux  instruments,  l’aide  reçut  l’ordre  de  comprimer  exacte¬ 
ment  la  sonde,  afin  d’empêcher  la  rentrée  de  l’air,  puis  je  renouve¬ 
lai  ainsi  les  aspirations  jusqu’à  ce  que  j’eusse  obtenu  le  vide  le  plus 
complet,  ce  qu’il  est  toujours  facile  de  reconnaître  à  la  peine  que 
l’on  éprouve  à  remonter  le  piston,  à  l’aplatissement  des  parois  de 
la  sonde  qui  s’appliquent  l’une  contre  l’autre  pendant  la  manoeuvre, 
enfin  à  la  vacuité  de  la  seringue  elle-même. 

Troisième  temps.  Une  seconde  fois  nettoyée  et  séchée,  la  seringue 
fut  chargée  de  la  solution  suivante  : 

Pu.  Èau  distillée .  100  grammes. 

Teinture  d’iode . 5  — 

lodure  de  potassium .  Il  centigram. 

Je  pqussai  cette  injection  dans  la  cavité  morbide,  l’aide  ouvrit  ses 
deux  doigts  pour  lui  permettre  de  passer,  et  les  referma  aussitôt 
après  pour  la  retenir;  elle  fut  laisséeà  demeure  pendant  dix  minutes, 
laps  de  temps  pendant  lequel  j’imprimai  au  thorax  de  légères  se¬ 
cousses,  dans  le  but  de  favoriser  son  contact  avec  toutes  les  parties 
de  la  membrane  malade;  puis  je  la  retirai  par  des  aspirations  suc¬ 
cessives,  suivies  chaque  fois  de  la  compression  de  la  sonde  et  renou¬ 
velées  jusqu’à  ce  que  le  vide  fût  une  dernière  fois  effectué;  en  un 
mot,  je  me  conduisis  dans  cette  circonstance  comme  je  l’avais  fait 
déjà  dans  le  deuxième  temps  de  l’opération.  Arrivé  à  ce  point,  après 
m  être  débarrassé  de  la  seringue,  je  pinçai  fortement  entre  mes 
deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche  le  bout  libre  de  la  sonde, 
dont  je  iis  l’extraction  avec  lenteur,  pendant  que  mes  doigts  corres¬ 
pondants  de  la  main  droite,  placés  autour  de  l’ouverture  extérieure 
du  thorax,  en  rapprochaient  les  bords.  Au  moment  où  l’instrument 
s’échappait  au  dehors,  mon  doigt  indicateur  entraînant  avec  lui  un 
pli  de  la  peau,  s’appliqua  rapidement  sur  la  plaie  dont  il  froissa  les 
lèvres  en  tous  sens,  et  y  resta  fixé  quelques  secondes,  afin  de  per- 
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mettre  à  la  rétraction  des  tissus  de  détruire  le  parallélisme  des  deux 
extrémités  du  trajet  fistuleux,  si  toutefois  il  avait  été  rétabli  par  le 
séjour  de  l’instrument  qui  l’avait  traversé,  et  d’éviter  le  retour  de 
l'air  dans  la  poitrine. 

Un  morceau  de  diachylum,  un  plumasseau  de  charpie,  une  com¬ 
presse  et  un  bandage  de  corps  composèrent  tout  le  pansement. 

L’opération  terminée,  l’enfant  fut  mise  dans  son  lit,  où  elle  fut 
prise  immédiatement  d’une  toux  incessante  avec  crachats  sanguino¬ 
lents,  et  trois  heures  après  il  se  déclara  une  fièvre  ardente  qui  éleva 
le  pouls  à  130  pulsations  par  minute.  Ces  symptômes  durèrent 
huit  jours,  pendant  lesquels  on  ne  donna  que  du  bouillon  et  du 
lait  ;  ils  cessèrent  le  neuvième,  et  il  y  eut  une  telle  amélioration, 
qu’à  partir  du  quinzième,  la  longue  anorexie  de  trois  ans  fut  rem¬ 
placée  par  un  appétit  insatiable  qui  ramena  bientôt  les  forces,  la 
gaieté  et  un  commencement  d’embonpoint.  Plus  de  toux,  plus  de  vo¬ 
missements,  plus  de  diarrhée;  au  bout  d’un  mois  la  petite  fille  était 
transformée  et  tout  à  fait  méconnaissable;  levée  toute  la  journée, 
elle  se  livrait  aux  amusements  de  son  âge  et  pouvait  faire  un  kilo¬ 
mètre  à  pied.  Aujourd’hui  l’enfant  a  grandi,  sa  figure  est  pleine 
et  épanouie,  tout  son  corps  a  grossi,  sa  santé  est  excellente,  et  de¬ 
puis  le  moment  de  l’opération,  il  n’est  pas  sorti  une  seule  goutte 
de  suppuration.  La  plaie  est  fermée  par  une  cicatrice  solide  et  dé¬ 
primée,  le  côté  gauche  est  partout  sonore  à  la  percussion,  la  respi¬ 
ration  s’accomplit  de  la  façon  la  plus  normale  et  il  n’existe  pas  la 
moindre  difformité. 

La  guérison  que  je  viens  d’obtenir  avec  une  précision  on  peut 
dire  mathématique,  est-elle  due  uniquement  au  procédé  opératoire 
que  j’ai  employé,  et  sera-t-elle  le  premier  jalon  d’une  voie  meilleure 
sur  laquelle  désormais  le  même  succès  se  reproduira  toujours  sous 
la  main  du  chirurgien;  ou,  malgré  l’immense  gravité  du  cas  qui 
m’est  échu  comme  sujet  d’expérimentation,  ne  sera-t-elle  que  le  fait 
d’un  hasard  heureux,  une  exception,  et  non  la  loi  dans  le  traitement 
de  l’empyème? 

De  nouveaux  essais  me  l’apprendront,  ainsi  qu’à  ceux  de  mes 
confrères  qui  voudront  bien  répéter  l’opération  suivant  les  règles 
qui  m’ont  guidé  moi-même. 

Dr  Roux, 

Médecin  à  Meximieux. 
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Traité  de  la  menstruation,  ses  rapports  avec  l'ovulation,  la  fécondation,  l'hy- 
giène  de  la  puberté  et  de  l’dge  critique,  son  rôle  dans  les  différentes  maladies, 
ses  troubles  et  leur  traitement,  par  A.  Raciborski,  docteur  en  médecine, 
ancien  chef  de  clinique  et  lauréat  de  la  Faculté  de  médeciue  de  Paris,  lauréat 
de  l’Institut  (Académie  des  sciences)  et  de  l’Académie  de  médecine,  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  de 
l’ordre  royal  Virtuti  militari,  de  Pologne;  avec  deux  planches  chromolilho- 
graphiées. 

Si  nous  .ne  nous  trompons,  cet  ouvrage  du  savant  médecin  po¬ 
lonais  résume  en  grande  partie  le  résultat  des  recherches  originales 
auxquelles  il  s’est  livré  pendant  les  intermittences  d’une  pralique 
honnête  et  laborieuse.  Marquées  au  coin  d’une  observation  atten¬ 
tive,  la  plupart  de  ces  recherches  n’ont  pas  laissé  de  jeter  quelque 
lumière  sur  plusieurs  points  intéressants  de  la  science,  et  ont  valu 
à  leur  auteur  des  distinctions  méritées.  La  première  question  qu’a¬ 
borde  ici  M.  Raciborski  est  celle  de  l’ovulation  spontanée,  coïnci¬ 
dant  chez  les  femelles  mammifères  avec  le  rut,  et  cliez  la  femme 
avec  le  travail  de  la  menstruation.  Tout  le  monde  sait  que  cette 
théorie  de  l’ovulation,  telle  qu’elle  est  admise  aujourd’hui  par 
presque  tous  les  physiologistes,  c’est  M.  Pouchet  qui,  le  premier, 
Tamise  en  pleine  lumière.  M.  Raciborski,  sans  oublier  la  part  qui 
doit  être  faite  à  Négrier  dans  cette  découverte,  ne  marchande  point 
la  gloire  que  s’est  acquise  le  savant  professeur  de  Rouen  dans  cet 
ordre  de  recherches.  Mais  celte  part  du  lion  faite  à  qui  de  droit, 
notre  savant  confrère  revendique  aussi  la  sienne,  et  montre  claire¬ 
ment  que,  si  M.  Pouchet  a  établi  ce  point  d’une  manière  rigoureuse, 
c’est  surtout  en  suivant  la  logique  déductive  qu’il  y  est  parvenu, 
ce  qui  laissait  toujours  planer  quelques  nuages  sur  la  légitimité  de 
la  conclusion  ;  tandis  qu’en  appuyant  la  loi  sur  des  faits  irréfraga¬ 
bles,  il  a,  lui,  misa  néant  toutes  les  objections  par  lesquelles  elle 
pouvait  encore  être  combattue,  et  s’est  de  plus  séparé  de  M.  Pouchet 
par  une  nuance  sur  les  conditions  et  l’époque  de  la  déhiscence. 
Cette  discussion  un  peu  longue,  et  où  le  fait  qu’il  s’agit  de  mettre 
en  relief  ne  se  détache  pas  toujours  assez  nettement  des  détails,  au 
milieu  desquels  il  se  produit,  mérite  d’être  lue  et  méditée. 

Les  règles  sages  qu’établit  M.  Raciborski,  quant  à  l’hygiène  de 
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la  puberté  et  de  la  ménopause,  témoignent  tout  à  la  fois  d’un  ob¬ 
servateur  attentif  et  d’un  médecin  pour  qui  l’art  bienfaisant  qu’il 
exerce  n’est  pas  un  pur  métier.  Notre  savant  confrère,  nous  l’avons 
déjà  laissé  pressentir,  ne  paraît  pas  d’humeur  à  se  laisser  dépouiller 
des  idées  qu’il  a  pu  émettre  le  premier.  Ici  encore  nous  le  voyons 
revendiquer  l’honneur  de  la  priorité  d’un  conseil  donné  par  lui 
aux  femmes  arrivées  à  Une  certaine  période  de  la  vie,  de  renoncer 
aux  vains  plaisirs  et  de  se  livrer,  dans  l’intérêt  même  de  leur  santé, 
aux  œuvres  de  bienfaisance  et  de  charité.  Nous  remarquerons  d’â- 
bord  que  c’est  là  un  peu  prêcher  des  convertis,  et  qu’il  y  a  long¬ 
temps  qu’une  noble  femme,  Marguerite  de  Navarre,  a  dit  qu’à  l’âge 
de  quarante  ans  les  femmes  devaient  changer  leur  litre  de  belles  en 
celui  dé  bonnes.  On  n’invente  pas  ces  choses  ;  cela  pousse  de  soi  au 
cœur  des  femmes  bien  nées,  comme  les  champignons  sous  la  tiède 
haleine  des  dernières  nuits  de  l’été*  M.  Raciborskï  raconte  à  ce  sujet 
une  anecdote  exquise,  que  je  ne  résiste  pas  au  désir  de  résumer  ici. 
Il  s’agit  d’une  de  ces  femmes  du  monde  chez  qui  le  champignon 
de  l’automne  pousse  plus  difficilement  et  non  sans  accompagne-1 
ment  d’accidents  névropathiques  qui  peuvent  donner  le  change  au 
médecin  novice.  Or  cette  femme,  un  jour,  souffrante  et  inquiète, 
appela  notre  Confrère  et  finit  par  promettre,  si  elle  guérissait,  de 
se  rendre  aux  sages  Conseils  que  depuis  longtemps  il  rte  cessait  de 
lui  donner.  Mais  écoutez,  c’est  une  perle,  et  de  la  plus  belle  eau, 
et  que  les  romanciers  les  plus  réalistes  ne  s’aviseront  jamais 
d’aller  chercher  dans  Un  traité  sar  la  menstruation.  «  Vous  êtes, 
je  crois,  dans  le  vrai,  docteur,  me  dit-ellë  :  J’attribue  ma  maladie 
à  une  vive  émotion.  Vous  savez  combien,  nous  pauvres  femmes, 
nous  sommes  exposées  dans  le  monde  à  être  poursuivies  par  la  ja¬ 
lousie  ;  nos  prétendues  amies  nous  pardonnent  rarement  le  pins 
petit  succès ,'  vous  savez,  cher  docteur,  que  c’était  mon  lot  depuis 
quelque  temps  ;  mais,  de  ma  vie,  je  n’ai  jamais  éprouvé  un  affront 
pareil  à  celui  qu’ou  m’a  fait  subir,  hier  en  public,  au  bal  costumé 
du  ministre  de...  J’avais  une  toilette  ravissante  :  robe  fond  blanc, 
recouverte  de  feuilles  de  lierre,  tm  brillant  à  chaque  principale 
branche  ;  j’étais  coiffée  de  même;  tout  le  monde  m’en  faisait  des 
compliments,  et  j’ai  eu  même  un'  instant  la  faiblesse  de  croire  à 
leur  sincérité.  Au  plus  beau  moment  de  mon  triomphe,  je  vois 
passer  un  domino  bleu  qui,  m’ayant  aperçue,  s’arrêta  devant  moi, 
fit  mine  de  m’examiner  dé  la  tête  aux  pieds,  et  se  mit  à  dire  à  haute 
voix  :  «  Aujourd’hui,  ma  belle,  votre  toilette  est  irréprochable 
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«  comme  goût,  tout  y  est  en  harmonie  avec  la  personne  :  le  lierre, 
«  partout  du  lierre  !  cela  sied  si  bien  aux  ruines  !  »  Je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  dire  ce  que  ces  paroles  acerbes  et  impertinentes*  pronon¬ 
cées  méchamment  en  public,  avaient  produit  sur  moi  ;  je  crois  que 
des  coups  de  poignard  au  cœur  ne  m’auraient  pas  fait  souffrir  da¬ 
vantage.  »  On  voit  d’ici  la  conclusion  de  ce  petit  drame  intime  s 
jpne  x***  se  soumit  à  la  cruelle  nécessité  dont  une  plainte  malen¬ 
contreusement  choisie  était  le  symbole  inconscient,  et  à  partir  dé 
ce  jour  elle  jouit  d’une  santé  prospère.  Souvent  nous  sommes  ap¬ 
pelés,  tous  tant  que  nous  sommes,  à  rémplir  le  rôle  du  domino 
bleu  de  cette  petite  histoire  :  mais,  hélas!  combien  peu  nous 
sommes  écoutés,  et  notre  science  est  éconduite  comme  une  GasSafldré 
importune  : 

. fatis  aperit  Cassandra  futuris 

Ora,  Déi  jnssfl  fiait  îiiujnàm  crédita  TÔùèris. 

Je  demande  pardon  au  lecteur  d’avoir  rappelé  ici  ce  souvenir 
classique,  la  laule  en  est  à  M.  Raeiborski  qui,  à  propos  de  m'éno- 
logie,  nous  a  jelés  en  pleine  vallée  de  Tempé. 

Lisez  donc  tout  ce  qui  a  trait,  dans  cet  ouvragé,  à  la  physiologie 
et  à  l’hygiène  de  la  menstruation,  et  vous  vous  y  édifierez,  si  vous 
n  êtes  édifié  déjà,  sur  une  foule  de  questions  qui  ressortissent  de 
la  pratique  de  tous  les  jours.  Nous  ne  signalerons  ici  qu’une  lacune, 
c’est  que  l’auteur  se  tait  complètement  sur  une  congestion  morbide 
qui  se  rencontre  quelquefois  chez  les  jeunes  filles  à  l’époque  où  la 
menstruation  s’établit,  c’est  la  congestion  du  corps  thyroïde  :  plus 
d’un  goitre  a  eu  ce  point  de  départ  ;  heureusement  ,  quand  l’acci¬ 
dent  se  développe  en  de  telles  conditions,  il  est  facilè  d’én  prévenir 
les  fâcheuses  conséquences. 

Nous  recommanderons  également  à  l’attention  du  lecteur  les 
longs  et  très-intéressants  développements  que  M.  Kaoiborskf  à  Con¬ 
sacrés  dans  la  troisième  partie  dè  son  livre,  qui  est  en  quelque  sorte 
la  plus  pratique,  à  la  menstruation  étudiée  au  point  de  vue  dè  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales.  Nous  ne  savon?  si 
l’en-tête  de  celte  partie  de  l’ouvrage,  ainsi  formulée,  rend  bien  cor¬ 
rectement  la  pensée  de  l’auteur  ;  mais  correcte  on  non,  cette  ru¬ 
brique  ne  nous  conduit  pas  moins  à  une  foule  de  remarques  judi¬ 
cieuses,  compendieusement  développées,  et  qui  nous  paraissent 
appelées  à  diriger  utilement  le  praticien  dans  les  détails  d’une  ca¬ 
suistique  difficile,  et  où  le  conseil  d’un  aussi  bon  guide  que  notre 
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savant  confrère  n’est  jamais  inopportun.  Nous  signalerons  encore 
ici  une  lacune  qu’avec  un  peu  de  bonne  volonté  M.  Raciborski  eût 
évitée.  Nous  aurions  désiré  qu’à  propos  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
le  cours  de  laquelle  il  étudie  la  marche  de  la  menstruation,  il  eût 
au  moins  signalé  un  fait  que  nous  avons  indiqué  quelque  part,  et 
sur  lequel  notre  regrettable  ami  Thirial  a  encore  insisté  davantage, 
c’est  celui  où  la  fonction  menstruelle,  s’établissant  pour  la  première 
fois,  simule  à  s’y  tromper  les  prodromes  d’une  fièvre  typhoïde. 
Mais  on  ne  peut  pas  tout  dire  ;  nous  aussi  n’avons  fait  qu’effleurer 
l’ouvrage  de  M.  Raciborski  :  nous  lui  accordons  donc  volontiers 
sur  ce  point  un  bill  d’indemnité  dont  nous  sentons  nous-même 
avoir  besoin. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Suture  des  deux  bouts  divisés  du  tendon  du  long  extenseur 
du  pouce  droit  ;  réunion,  —  (1)  L***  Michel,  âgé  de  dix-sept  ans, 
ébéniste,  étant  en  état  d’ivresse,  est  tombé,  le  8  février,  sur  une  vitre 
et  s’est  fait  une  plaie  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  du  pouce  droit.  La  plaie  a  compris  toutes 
les  parties  molles,  et  l’os  est  à  nu  dans  une  assez  large  étendue  ;  le 
tendon  extenseur  a  donc  été  divisé  ;  aussi  la  deuxième  phalange  du 
pouce  est-elle  fléchie  et  le  malade  ne  peut -il  exécuter  aucun  mou¬ 
vement  d’extension.  Les  deux  bouts  du  tendon  ne  sont  point  visi¬ 
bles  dans  la  plaie;  cependant,  comme  il  est  probable  que  la  section 
en  a  été  faite  d’une  façon  nette  par  le  verre,  que  par  conséquent  ils 
ne  sont  pas  mâchés,  M.  Tillaux  se  propose  de  tenter  la  suture. 

Il  pratique  une  incision  dans  la  direction  du  tendon  et  ne  tarde 
pas  à  découvrir  d’abord  le  bout  supérieur  notablement  rétracté,  et 
ensuite  le  bout  inférieur  ;  —  à  l’aide  d’un  fil  à  ligature  ordinaire, 
M.  Tillaux  met  un  seul  point  de  suture  qui  réunit  exactement  les 
deux  bouts  du  tendon  ;  —  le  mode  de  suture  est  celui  qu’on  a  em¬ 
ployé  pour  la  réunion  des  nerfs. 

Le  pouce  est  ensuite  immobilisé  sur  une  planchette  dans  l’exten¬ 
sion  et  la  plaie  fermée  par  occlusion. 

Les  jours  suivants  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  ;  la  plan- 


(t)  Observation  recueillie  par  M.  Gauthier,  externe  du  service. 


chette  est  enlevée  le  22  février,  c’est-à-dire  treize  jours  après  la  su¬ 
ture;  le  pouce  peut  exécuter  de  légers  mouvements  delà  deuxième 
phalange  sur  la  première  ;  la  réunion  se  fait  donc.  On  immobilise 
de  nouveau  le  pouce  dans  l’extension. 

27  février.  Nouvel  examen.  Le  pouce  fonctionne  bien,  la  plaie 
tend  à  se  cicatriser. 

Ce  n’est  toutefois  que  le  20  mars,  c’est-à-dire  quarante-deux  jours 
après  l’accident,  que  la  guérison  est  complète.  Le  malade  exécute 
les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la  première  et  de  la 
deuxième  phalange  du  pouce.  Il  oppose  facilement  ce  doigt  à  tous 
les  autres  doigts.  Dr  Tillaux. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Du  traitement  abortif  de 
l'érysipèle.  Résumons  en  quelques 
mois  une  très-intéressante  clinique  de 
M.  Schutzenberger,  professeur  à  Stras¬ 
bourg,  qui  a  Irait  au  traitement  de  l’é¬ 
rysipèle  ;  car  il  y  a  là,  il  nous  semble, 
si  l’expérience  la  continue,  une  véri¬ 
table  conquête  thérapeutique. 

Dans  le  traitement  de  l’érysipèle, 
beaucoup  de  cliniciens,  et  des  meil¬ 
leurs,  conseillent  de  s’en  tenir  d’em¬ 
blée  à  la  médication  expectante,  pallia¬ 
tive  et  symptomatique.  Elle  consiste 
à  modérer  l’inflammation  locale  par 
des  applications  adoucissantes.  Les 
uns  conseillent  de  saupoudrer  les 
surfaces  enflammées  avec  de  la  poudre 
d’amidon  et  de  riz;  d’autres  emploient 
des  onctions  huileuses;  d’autres  s’abs¬ 
tiennent  de  tout  topique  ;  à  l’inté¬ 
rieur  on  s’en  tient  au  régime  anti¬ 
phlogistique,  à  la  diète,  aux  boissons 
fraîches,  aux  limonades,  à  l’émétique 
en  lavage,  à  de  légers  purgatifs;  ou 
bien  on  cherche  à  modérer  la  fièvre 
par  la  digitale,  le  sulfate  de  qui- 

On  assiste  ainsi  à  l’évolution  de 
l’érysipèle,  qui  d’ordinaire,  malgré 
l'intensité  de  la  fièvre  et  malgré  le 
délire  ou  le  coma,  se  termine  sponta¬ 
nément  par  une  défervescence  brusque 
vers  le  septième  ou  neuvième  jour, 
après  avoir  envahi  des  surfaces  plus 
ou  moins  étendues.  L’expectation  n’est 


évidemment  que  le  refuge  obligé  du 
médecin  convaincu  de  l’impuissance 
des  moyens  abortifs  tour  à  tour  pré¬ 
conisés.  Ces  moyens  sont  en  grand 
nombre,  signe  malheureusement  trop 
certain  de  leur  insuffisance  ;  car  s’il 
existait  un  agent  réellement  efficace, 
il  serait  bien  vite  adopté  par  tout  le 
monde,  et  l’on  ne  parlerait  plus  des 
autres  qu’au  point  de  vue  de  l’his¬ 
toire  des  tentatives  infructueuses. 
Cette  liste  est  déjà  fort  longue;  nous 
y  rangeons  les  essais  d’arrêter  l'érysi¬ 
pèle  par  les  cautérisations  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  vantées  par  Tanchou, 
les  vésicatoires  volants  ou  à  demeure 
(Cazenave,  Scliedel),  le  badigeonnage 
avec  le  collodion  riciné  (Grisolle, 
Guersant,  Robert  Latour),  les  onctions 
avec  l'onguent  mercuriel,  les  applica¬ 
tions  de  camphre,  le  froid  et  les  as¬ 
tringents  de  toutes  sortes,  enfin  le 
perchlorure  de  fer,  dont  on  a  récem¬ 
ment  constaté  l’insuccès. 

De  tous  ces  agents,  les  uns  sont 
absolument  inefficaces;  les  autres, 
infidèles  ou  insuffisants,  peuvent  tout 
au  plus  être  considérés  comme  d’utiles 
palliatifs. 

L’inutilité  des  expérimentations  en 
quête  d’un  moyen  abortif  n'enlève 
cependant  rien  à  la  valeur  positive 
de  l’indication;  celle-ci  n'en  subsiste 
pas  moins;  elle  formule  toujours  le 
problème  de  la  découverte  d’un  agent 
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abortif  efficace.  A  notre  avis,  il  ne 
faut  donc  pas  repousser  par  une  fin 
de  non-recevoir  avec  lin  parti  pris 
<ï expectation  pu  de  scepticisme  exa¬ 
géré  toute  tentative  nouvelle.  La  cli¬ 
nique  a  précisément  pour  mission  de 
soumettre  au  contrôle  de  la  critique 
expérimentale  toute  proposition  nou¬ 
velle  de  traitement  local  abortif  de 
l’érysipèle ,  à  la  ponditiqn  toutefois 
qne  le  moyen  proposé  ne  soit  pas  dan¬ 
gereux  et  offre  quelque  probabilité  de 
succès. 

C’est  en  vertu  de  ce  principe  que 
nous  avons  cru  de  notre  devoir  de 
soumeitre  immédiatement  à  l’expéri¬ 
mentation  olinique  un  nouvel  agent 
proposé  dans  le  numéro  45  du  Berliner 
klinische  Wochenschrift.  Le  profes¬ 
seur  Liicke,  de  Berne,  a  publié  dans 
ce  journal  plusieurs  observations  tr'es- 
démonstratives  de  l’efficacité  de  l’huile 
de  térébenthine,  appliquées  en  onc¬ 
tions  sur  la  surface  de  l’érysipèle 
traumatique.  Les  inductions  théo¬ 
riques  qui  ont  conduit  le  professeur, 
suisse  à  l’emploi  de  ce  moyen  sont 
qssez  intéressantes  pour  être  briève¬ 
ment  reproduites. 

Le  professeur  Lqcke  est  parti  d’une 
idée  admise  par  la  plupart  des  chirur¬ 
giens,  à  savoip  :  que  ('érysipèle  trau¬ 
matique  se  développe  généralement 
sp.iis  l’iniluepée  d’unp  pause  oq  d’ita 
agent  infectieux,  arrivant  à  lq  plaie,, 
sqit  pay  l’tntermédiaire  de  l’air  noso¬ 
comial,  soit  par  le  cqnlact  plus  direct 
à  l’aide  des  pansements  ou  des  instru¬ 
ment  de  chirurgie.  D.e  la  plaie,  l’éry- 
sy.p.èlc  s’étend  en  wface  dans  toutes 
les  directions,  SOUS  enivre  ni  ie  traie! 
des  vaisseaux  sanguins  ni  celui  des 
lymphatiques.  De  ce  point  priroitive- 
mept  niîeçte  le  mai  se  propage  de 
proche  en  proche  par  une  véritable 
migration,  soit  de  Vagout  infectant 
Iqi-mênjie,  soit  des  éléments  orga¬ 
niques  contaminés. 

Or.  d’un  côté,  on  sait  fine  les  huiles 
volatiles,  et  notamment  l’essence  de 
térébenthine,  possèdent  des  propriétés 
désinfectantes,  et  dp  l’autre,  qu’elles 
pénètrent  assez  facilement  dans  ta 
profondeur,  des  tissus,  qu’on  les  ap¬ 
plique  eu  frictions  ou  eu  onctions 
répétées.  Ces  deux  propriétés  recoin- 
mandent  rationnellement  cette  sub¬ 
stance  comme  offrant  les  conditions 
d’un  agent  utile  dans  le  traitement 
abortif  de  l'érysipèle  infectieux  et 
traumatique.  L'expérimentation  cli¬ 
nique  a  confirmé  çes  prévisions  ;  elle 
a  démontré  l'efficacité  abortive  des 


onctions  térébenthioées  dans  une  di¬ 
zaine  de  cas  d’érysipèle  traumatique. 
De  ces  cas  de  succès,  l'auteur  rapporte 
quatre  observations,  toutes  très- re¬ 
marquables  ,  dont  les  résultats  mé¬ 
ritent  bien  certainement  de  fixer  sé¬ 
rieusement  l’attention  des  praticiens. 
L’érysipèle,  dans  tous  les  cas  cités,  g 
élé  très-rapidement  enrayé.  Le  mal 
local  s’est  arrêlé,  et  la  température 
fébrile  est  brusquement  descendue, 
non  pas  au  septième  ou  neuvième  jour, 
mais  dès  le  troisième  ou  le  cinquième 
jour  de  la  maladie. 

Dans  aucun  des  cas  traités  par 
l’huile  de  térébenthine,  l’érysipèle  n’a 
eu  ni  la  durée  ni  l'extension  prévues  au 
moment  de  l’invasion.  (Gaz.  méd.  de 
Strasbourg .) 

Emploi  de  l’écorce  de 
chêne  comme  auccédané  de 
l’écorce  de  (guinquiiin,  pour 
l’usage  externe.  Les  médecins 
de  campagne,  guidés  souvent  par  la 
nécessité,  sont  amenés  h  chercher  hors 
des  officines  divers  agents  thérapeu¬ 
tiques.  C'est  ainsi  que  le  docteur 
Bo.urguet  (  de  Giaisessac  )  a  songé  à 
remplacer  l'écorce  de  quinquina  par 
celle  de  chêne  dans  les  pansements  de 
certaines  solutions  de  continuité  de  la 

Les  observations  suivantes'  semr 
blent  le  prouver. 

Obs.  /.  G’",  maçon,  cinquante- 
cinq  ans,  de  constitution  robuste, 
s’est  piqué,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  a 
que  branche  d’aubépine,  a  négligé  la 
petite  plaie  et  continué  son  travail 
ordinaire  Une  pustule  parut  et  fut  le 
point  de  départ  d’une  plaie  augmen¬ 
tant  toujours,  se  recouvrant  de  croûtes 
et  fournissant  du  pus,  du  s-rng  ou  de 
la  sérosité  sanguinolente.  Deux  ou 
trois  remèdes  empiriques  furent  em¬ 
ployés  sans  résultat. 

Un  confrère  consulté  parla  d’une 
opération.  Le  malade  effrayé  vint  me 
demander  conseil. 

Là  plaie  se  trouve  sur,  le  dos  de  la 
maiti  gauche,  à  la  racine  des  trois 
doigts  externes  ;  la  peau  est  ronge, 
indurée  sur  certains  points,  comme 
rongée  sur  d'autres  ;  a  la  circonfé¬ 
rence  l’épiderme  soulevé  forme  un 
liséré  très-distinct. 

La  pression  n’est  douloureuse  que 
sur  un  point  (d’autres  l’ont  été  anté¬ 
rieurement)  ;  le.  pus  ou  le  sang  s’é¬ 
chappent  avec  pins  d’abondance  tan¬ 
tôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre  ; 
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divers  petits  perluis  laissent  suinter 
continuellement  de  la  sérosité  rous- 

Aucun  point  n’est  fluctuant,  la  peau 
est  encore  légèrement  mobile  et  af¬ 
fectée  d’une  sensibilité  voisine  de  la 
douleur,  que  l’air  extérieur,  le  soleil, 
le  contact,  etc.,  suffisent  a  provoquer. 

Je  prescris  la  décoction  vineuse  de 
quinquina,  des  mauuluves  émollients, 
des  cataplasmes  la  nuit,  car  le  malade 
déclare  qu’il  ne  cessera  pas  un  instant 
son  travail. 

Quarante  Jours  après,  une  partie 
du  bord  interne  est  seule  guérie,  tan¬ 
dis  que  du  côté  externe  le  mal  a  fait 
des  progrès.  C'est  alors  que  Je  fais 
essayer  l’écorce  seconde  de  chêne  (une 
poignée  par  litre  d’eau,  réduire  de 
moitié  par  l’ébullition). 

Huit  Jours  après  la  main  est  en¬ 
tièrement  guérie  et  le  malade  peut 
travailler  sans  l'envelopper  aucune¬ 
ment-  Sans  doute  la  guérison  était 
commencée,  mais  on  ne  peut  mettre 
en  doute  dans  ce  cas  la  grande  effi¬ 
cacité  de  l’écorce  de  chêne. 

Obs.  II  T"*,  soixante-cinq  ans, 
affecté  de  vililigo  depuis  cinq  ans. 
Larges  taches  décolorées  au  dos  des 
mains,  avec  pigment  autour,  taches 
au  cou  et  aux  parties  génitales  depuis 
cette  année  seulement. 

En  travaillant  aux  champs,  une 
pierre  l'atteignit  sur  la  tache  de  viti¬ 
ligo  de  la  main  droite;  il  se  développa 
en  ce  point  une  large  phlyctène,  mi- 
partie  remplie  de  pus  et  de  sang,  Je 
l’ouvris  avec  une  épingle  et  pansai  à 
sec,  ayant  bien  soin  de  conserver 
l’épiderme. 

Quarante-huit  heures  après,  tout  le 
dos  de  la  main  était  recouvert  de 
croûtes,  laissant  passer  au-dessous 
d’elles  une  humeur  séro- purulente;  le 
malade  vint  me  trouver  fort  en  souci. 
Quatre  applications  de  la  décoction 
d’écorce  de  chêne  eurent  raison  du 
mal  du  jour  au  lendemain. 

Obs.  III.  M™  B'*’,  trente-huit  ans, 
scrofuleuse,  eut  une  crevasse  à  l’ex¬ 
trémité  de  l’index  droit,  au  côté  ex¬ 
terne.  Elle  fut  mal  soignée  et  dispa¬ 
rut  au  bout  de  quatre  mois,  laissant 
tout  le  côté  correspondant  du  doigt 
recouvert  d’une  éruption  papudo-vési- 
culeuse,  suintante,  et  ayant  résisté  à 
une  foule  de  moyens  variés. 

Guérison  en  huit  jours  par  l’écorce 
de  chêne. 

Obs.  IV.  J***,  quarante-cinq  ans, 
d’une  bonne  constitution,  mais  adonné 
aux  alcooliques,  fut  égratigné  par  un 


lapin  à  la  face  dorsale  du  pouce 
gauche.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  la  plaie  devint  croûteuse,  et  il 
se  développa  sur  l’avant-bras,  en  ar¬ 
rière,  à  la  réunion  du  tiers  inférieur 
et  des  deux  tiers  supérieurs,  une 
phlyctène  pareille  à  celle  de  l’obser¬ 
vation  II.  Le  malade  en  l’ouvrant  ne 
conserva  pas  l'épiderme. 

Guérison  de  l’égralignure  en  dix 
jours  et  de  la  phlyctène  en  trois  se¬ 
maines. 

Obs.  V.  Mme  B**’,  trente  ans,  lym¬ 
phatique,  Plaie  sur  la  crête  du  tibia 
droit,  s’agrandissant  toujours,  ayan 
résisté  à  divers  onguents  ou  cérats, 
guérie  radicalement  en  dix  jours. 

Obs.  VI.  F-*,  trente  quatre  ans, 
scrofuleux,  mordu  profondément  par 
un  rat  au  médius  droit.  Toute  la  peau 
de  la  phalange  se  mortifia,  laissant 
une.  plaie  de  fort  mauvais  aspect,  ra¬ 
pidement  guérie  (dix  k  douze  jours) 
par  l’emploi  du  meme  moyen. 

11  faut  signaler  aussi  les  bons  effets 
de  l'écorce  de  chêne  dans  le  traito- 
tement  des  ulcères  Variqueux  anciens  ; 
plusieurs  malades  traités  d’un  côté 
par  ce  moyen.de  l’autre  par  l’occlu¬ 
sion,  en  ont  retiré  un  bénéfice  à  peu 
près  égal  dans  les  cas  les  moins  fâ¬ 
cheux.  La  guérison  peut  s’obtenir, 
mais  il  faut  de  la  persévérance. 

Les  plaies  qui  succèdent  aux  es¬ 
chares,  dans  (es  maladies  graves,  re¬ 
vêtent  fort  vite  un  bon  aspect  si  on  les 
panse  avec  de  la  charpie  trempée 
dans  cette  décoction. 

Ces  faits,  quoique  peu  nombreux, 
paraissent  suffisants  pour  engager 
d’autres  praticiens  à  expérimenter 
cette  médication,  et  cela  pour  trois 
raisons  : 

1°  La  terminaison  toujours  favo¬ 
rable,  souvent  rapide; 

‘2°  Le  point  de  départ  de  la  lésion 
qui  n'a  jamais  été  la  même  ; 

ô°  La  facilité  qu'on  a  â  se  procurer 
l’écorce  de  chêne  et  la  nullité  de  son 
prix.  (Gaz.  dos  Mpit.) 

Théorie  «le  la  dissolation 
du  calomel  dans  l’organisme. 

La  théorie  de  M.  Slialhe  touchant  la 
dissolution  du  calomel  dans  l’orga¬ 
nisme  est  généralement  admise.  D’a¬ 
près  cette  théorie,  le  calomel,  en  pré¬ 
sence  des  chlorures  alcalins  dissous 
dans  les  liquides  organiques,  se  trans¬ 
forme  partiellement  en  bichlorure  de 
mercure  soluble  qui  est  facilement 
absorbé.  M.  Jeannel  conclut  d’expé- 


riences  nombreuses  que  la  théorie  de 
M.  IMialhe  est  au  moins  insuffisante. 

Nous  renvoyons  au  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  ceux  qui  vou¬ 
draient  connaître  les  détails  des 
expériences,  et  nous  signalerons  seu¬ 
lement  les  conclusions. 

Les  carbonates  alcalins  sont  les 
principaux  décomposants  du  calomel; 
en  présenee  des  liquides  alcalins,  les 
corps  gras  dissolvent  l’oxyde  de  mer¬ 
cure  provenant  de  la  décomposition 
du  calomel;  les  chlorures  alcalins 
en  dissolution,  même  concentrée,  ne 
produisent  qu’une  décomposition  com¬ 
parativement  insignifiante  du  calo- 

S'il  est  vrai,  comme  l’a  indiqué 
M.  Mialhe,  que  le  chlorure  mercu- 
reux,  sous  l’inliuehce  des  chlorures 
alcalins,  à  la  température  de  l’orga¬ 
nisme,  donne  toujours  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  sublimé  cor¬ 
rosif.  il  serait  erroné  de  soutenir  avec 
lui  que  c’est  à  cette  transformation 
partielle  que  le  calomel  doit  ses  pro¬ 
priétés  médicales.  En  réalité,  une 
faible  partie  du  calomel  ingéré  peut 
être  dissoute  dans  l’estomac  en  pré¬ 
sence  des  liquides  acides  qui  contien¬ 
nent  du  sel  marin,  mais  la  principale, 
la  plus  considérable  décomposition  du 
calomel  a  certainement  lieu  au  contact 
des  liquides  intestinaux  alcalins. 
Alors  interviennent  les  corps  gras. 
Une  longue  série  d’expériences  ont 
démontré  à  M.  Jeannel  que,  dans  les 
liquides  mixtes  composés  d'eau,  de 
bicarbonate  alcalin  et  d’huile  grasse, 
une  très-notable  proportion  d'oxyde 
de  mercure  provenant  du  calomel  dé¬ 
composé  passe  en  dissolution  dans  les 
corps  gras  ;  cet  oxyde  perd  alors  l’é¬ 
nergie  de  ses  affinités  chimiques  et 
peut  être  émulsionné  et  absorbé  sans 
produire  aucune  irritation  locale.  La 
théorie  do  M.  Jeannel  explique  pour¬ 
quoi  l’action  du  calomel  est  tardive 
et  généralement  inoffensive. 

Celle  action  est  presque  nulle  lant 
que  le  médicament  reste  dans  l’esto¬ 
mac  en  contact  avec  les  liquides  acides 
et  légèrement  chlorurés;  elle  se  pro¬ 
nonce  dès  que  le  médicament  est  par¬ 
venu  dans  l’intestin,  où  réagit  un 
liquide  alcalin  donnant  naissance  à 
du  bichlorurc;  mais  là  interviennent 
à  la  fois  l'albumine  et  les  corps  gras, 
qui  atténuent  ou  annullent  l’action 
irritante  du  sel  mercuriel  soluble  et 
de  l’oxyde  résultant  de  la  décomposi¬ 
tion  du  calomel.  Le  mercure  est  ab¬ 
sorbé  sous  la  forme  d’albuminate  ou 


de  sel  gras.  ( Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  février  1869.) 


Contracture  permanente 
<lu  membre  supérienr  droit, 
datant  de  quatre  ans,  guérie 
par  des  injections  sous-cu¬ 
tanées  d’alropine.  Mlle  C*** , 
âgée  de  vingt  ans,  brune,  d’une  santé 
délicate,  vint  au  mois  de  mai  1867 
demander  les  soins  de  M.  le  docteur 
Desprez.  Après  différentes  manifesta¬ 
tions  de  rhumatisme  articulaire,  elle 
avait  été  prise  quatre  ans  auparavant 
de  douleurs  dans  l’articulation  sca- 
ulo-humérale  droite  et  dans  le  mem- 
re  correspondant,  douleurs  qui  s'é¬ 
taient  calmées  au  bout  de  quelque 
temps,  mais  en  laissant  une  contrac¬ 
ture  des  plus  prononcées.  Plusieurs 
médecins  distingués  avaient  été  con¬ 
sultés  .  mais  tous  les  moyens  mis  en 
œuvre  étaient  restés  sans  résultat. 

Au  moment  où  M.  Desprez  vit  la  ma¬ 
lade  pour  la  première  fois,  le  bras  était 
fortement  appliqué  contre  la  poitrine, 
l'avant-bras  fléchi  à  angle  droit,  et 
les  doigts  portés  à  leur  maximum  de 
flexion,  laissant  voir  leur  empreinte 
sur  la  face  palmaire  de  la  main.  Le 
tendon  des  muscles  pectoraux .  qui 
s’insère  sur  l’humérus,  formait  un 
bord  rigide  inflexible.  Les  moindres 
mouvements  que  l’on  voulait  imprimer 
au  membre  étaient  très-douloureux; 
il  fallait  faire  un  effort  considérable 
et  soutenu  pour  arriver  à  écarter  le 
bras  du  tronc  de  quelques  centimètres  ; 
des  douleurs  vives  se  faisaient  alors 
sentir  dans  tout  le  membre  et  arra¬ 
chaient  des  cris  à  la  patiente.  Il  n’y 
avait  aux  articulations  ni  épanchement 
de  liquide  ni  déformation  autre  que 
celle  résultant  d’une  flexion  exagérée 
et  prolongée;  il  y  avait  de  l’atrophie 
du  membre,  mais  qui  ne  paraissait 
être  que  le  produit  de  la  douleur  et 
du  manque  d’exercice. 

Pensant  que  la  cause  de  ces  acci¬ 
dents  devait  avoir  pour  siège  princi¬ 
pal  tout  ou  partie  du  plexus  brachial 
et  .agissait  ainsi  sur  tous  les  muscles 
fléchisseurs,  notre  confrère  fit  choix 
de  la  belladone  comme  du  moyen  qui 
lui  paraissait  le  plus  efficace  pour  faire 
disparaître  l’élément  douleur  en  même 
temps  que  la  contracture.  11  l’employa 
d’abord  sous  forme  de  liminenl  sur 
le  membre  et  surtout  sur  sa  face  in¬ 
terne,  là  où  la  peau  plus  fine  se  prête 
le  mieux  à  l’absorption,  se  proposant, 
si  la  chose  était  nécessaire,  d’employer 


le  sommeil  chloroformique  pour  faire 
l’extension  forcée  du  membre. 

Les  frictions  amenèrent  au  bout  de 
quelque  temps  une  assez  importante 
amélioration.  Mais,  dans  le  but  d’ob¬ 
tenir  de  la  belladone  tout  le  résultat 
possible,  M.  Desprez  se  décida  à  ad¬ 
ministrer  en  injections  sous-cutanées 
l’alcaloïde  de  cette  plante;  il . fit  en 
conséquence  préparer  une  solution  de 
sulfate  neutre  d’atropine,  5  centi¬ 
grammes,  pour  eau  distillée,  20  gram¬ 
mes.  Une  première  injection  fut  faite 
avec  25  gouttes  de  cette  solution  sur  la 
face  antérieure  du  grand  pectoral;  il 
y  eut  à  la  suite  quelques  signes  légers 
d’intoxication,  vertiges,  dilatation 
des  pupilles  ;  trois  jours  apres,  amé¬ 
lioration  notable,  muscles  moins  ri¬ 
gides,  douleur  moins  vive  quand  on 
essayait  d’écarter  le  bras.  Une  nou¬ 
velle  injection  fut  pratiquée  avec 
30  gouttes  au  même  point,  puis  trois 
autres  avec  55  gouttes  à  la  partie  in¬ 
terne  et  inférieure  du  bras;  chacune 
d’elles  fut  suivie  d'une  amélioration 
de  plus  en  plus  prononcée,  tellement 
qu’après  la  cinquième  la  guérison 
fut  complète.  Depuis,  les  mouvements 
sont  revenus  complètement .  l’atro¬ 
phie  a  disparu,  et  la  santé  générale, 
avec  l’aide  de  l’iodure  de  fer,  du  quin¬ 
quina  et  d'un  bon  régime,  s’est  beau¬ 
coup  améliorée.  {Bull.  mcd.  de  l’Aisne, 
1868,  l»r 


De  l’emploi  de  l’acide  phé- 
niqne  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  Depuis  que  l'acide  phé- 
nique,  ou  carbolique  des  Anglais,  est 
devenu  à  la  mode,  on  en  use  et  l’on 
en  abuse  en  lui  attribuant  des  pro¬ 
priétés  impossibles,  car  elles  s’ex¬ 
cluent  .  réciproquement.  Il  acquiert 
surtout  ces  propriétés  merveilleuses 
entre  les  mains  des  Anglais,  qui  en 
sont  engoués.  Ils  l’ont  ainsi  vanté  tout 
récemment  comme  antipériodique 
contre  les  fièvres  épidémiques  mal 
caractérisées  qui  depuis  trois  ans  dé¬ 
ciment  nie  Maurice,  et  qui  paraissent 
tenir  bien  plus  du  typhus,  delà  fièvre 
pernicieuse  et  du  retapsin'g  fever  que 
ac  l’intermittente  simple  D’autres  en 
ont  fait  unautisyphilitique,  ce  qui  va 
être  un  nouvel  argument  pour  les  très- 
rares  négateurs  de  l’action  spécifique 
du  mercure  Comment  concilier  deux 
propriétés  si  distinctes  ?  Mais  il  est  à 
présumer  qu’une  analyse  Irès-sévère 
des  faits  les  réduirait  tout  simplement 
à  son  action  antiseptique,  la  seule  jus¬ 


qu’ici  qui  soit  à  peu  près  incon¬ 
testable. 

C’est  à  ce  titre  que  le  professeur 
Lister  (de  Glasgow)  l’a  introduit  en 
chirurgie  et  en  a  fait  le  préventif  par 
excellence  de  la  suppuration  des  plaies 
et  de  toutes  les  snites  graves  et  dan¬ 
gereuses  qui  peuvent  en  être  la  con¬ 
séquence.  En  le  plaçant  entre  la  plaie 
et  l’air  extérieur,  qui,  selon  lui,  pro¬ 
voque  la  suppuration  par  les  germes 
organiques  nombreux  qu’il  contient, 
il  prétend  éviter  cette  complication  en 
les  détruisant.  De  lit  son  huile  phéni- 
quée  dont  il  imbibe  des  linges  qu’il 
place  sur  l’endroit  des  abcès,  des 
tumeurs  à  ouvrir,  et  qu’il  traverse 
avec  l’instrument  aussi  préalablement 
trempé  dans  ce  mélange.  11  en  re¬ 
couvre  également  les  plaies  qu’il  lave 
avec  de  l’eau  phéniquée  au  vingtième 
et  il  en  imbibe  les  fils  à  ligature.  En¬ 
fin  une  espèce  de  diachylon  phéni- 
qué  lui  sert  à  recouvrir  les  plaies  et  à 
intercepter  l’air  extérieur. 

Celte  méthode  fait  beaucoup  de 
bruit  en  Angleterre, autant  pour  elle 
que  contre  elle.  On  cite  à  l’appui 
quelques  succès  étonnants  de  la  ré¬ 
section  du  poignet,  d’extraction  d’un 
corps  étranger  volumineux  du  genou 
et  une  fracture  avec  plaie  et  ouverture 
de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Mais 
ce  sont  là  des  exceptions  que  toutes 
les  méthodes  chirurgicales  peuvent 
revendiquer.  D’une  manière  plus  gé¬ 
nérale,  on  dit  qu’elle  change  les  frac¬ 
tures  compliquées  en  fractures  simples 
par  l’absence  de  suppuration,  que  les 
pansements  n’exhalent  pas  d'odeur  et 
ne  contiennent  pas  de  pus,  que  la 
réunion  par  première  intention  est  la 
règle,  et  que  depuis  dix-huit  mois  on 
ne  voit  ainsi  dans  les  salles  de  M.  Lis¬ 
ter  ni  érysipèle,  ni  infection  puru¬ 
lente,  ni  pourriture  d’hôpital.  ( Jour¬ 
nal  deméd.  et  chir.  p rat.,  janvier.) 

A  entendre  les  fauteurs  de  cette 
méthode,  elle  serait  antiseptique  par 
excellence.  Mais  voici  la  réponse  ca¬ 
tégorique  et  péremptoire  qui  vient  de 
leur  être  faite.  Des  rapports  annuels 
de  l'infirmerie  même  oit  M.  Lister  ob¬ 
tient  de  si  brillants  succès,  il  résulte 
que,  de  1860  à  1862  inclusivement, 
c’est-à-dire  avant  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode,  sur  126  amputations  de  cuisse, 
de  jambe,  de  bras  et  de  l'avant-bras, 
il  y  eut  il  décès,  soit  I  :  5,  tandis 
que  sur  75  pratiquées  en  1867  et  1 868, 
c’est-n-dire  depuis  qu’elle  est  em¬ 
ployée  à  profusion,  la  mortalité  a  été 
de  50,  soit  1  :  2  1/2. 
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Les  fractures  compliquées  donnent 
des  résultats  encorpplus  défavorables. 
Sur  1 14  pas  traités  dans  la  première 
période ,  il  y  a  eu  2fi  décès  ou 
1  : 4 1/2  ;  sur  ô‘J  survenus  en  1868  et 
traitées  par  ce  moyen  il  y  a  eu  20  dé¬ 
cès,  c’est-à-dire  plps  de  1  :  5,  (,1/ed. 

Ou  ne  peut  mieux  contredire  la  sou¬ 
veraine  efficacité  d’une  méthode  que 
d’opposer  ainsi  une  statistique  en 
règle  à  quelques  exemples  exception¬ 
nels,  des  allegatipns  vagues. 


Tumenreuaeérense  guérie 
avec  le  sue  gnstriqqe.  Une 

fepime  de  cinquante, deux  ans  entra 
à  l'IiQnital  lie  Imdi  !p  !Â  janvier  1808, 
dans  le  service  dp  chirurgie  du  flqc- 
leqr  Tansjni,  pour  pop  tumeur  de  la 
région  temporale  gauche  dont  l’ori¬ 
gine  remunte  à  1804,  Dure  et  indolore 
au  début,  elle  s’accrut,  devinl  sen¬ 
sible  et  s'ulcéra  en  saignant  au  mqin- 
dre  choc  ou  attouchement  au  point  <|c 
donner  lieu  à  d'abondantes  hémor¬ 
rhagies. 

A  l'examen,  petlp  femme  est  amai¬ 
grie  et  d’un  iispoet  vieillot.  Sa  peau 
est  ridée,  terreuse,  rugueuse,  Réglée 
à  vingt  ans,  elle  cessa  do  l’être  à  qua¬ 
rante  et  fut  sans  cesse  maladive  et  nié 
nqrrèéîquO:  Sa  tumeur,  dl)  volume 
d’un  igros  muf  de  diode,  occupe  toute 
la  région  temporale,  ulcérée  à  sa 
face  interne  avec  écoulement  d'un 
ichqr  exhalant  l'orfeur  spécifique  du 
saucer.  Son  immobilité  fqit  soupçon¬ 
ner  la  dégénérescence  rie  l’os  sous- 
jaceut,  pe  faciles  et  abondantes  hé¬ 
morrhagies  obligent  de  recourir  aux 
astringents  de  tome  sorte  pour  les 
arrêter,  lieu*  ganglions  dégénérés, 
durs  et  gros  cpmme  une  feve,  s'ob¬ 
servent  au-devant  de  l’oreille  cor¬ 
respondante  e|  à  l’ongle  maxillaire. 

Après  deux  conspirations  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  ('hôpital  sur 
l’opportunilé  de  l’amputation ,  |a 
crainte  de  rencontrer  des  adhérences 
avec  le  temporal  et  la  dégénérescence 
des  ganglions  voisiqs,  autant  que 
l’éloignement  de  la  malade  pour  celle 
opération,  la  firent  repousser,  et  ccjle 
femme  allait  êh'o  congédiée  lorsque 
le  célèbre  physiologiste  Lussaua , 
élant  venu  dans  le  service  le  4  fé¬ 
vrier,  suggéra  l'application  d«  sue 
gastrique  sur  la  plaie  comme  propre 
à  digérer  et  absorber  cette  tumeur. 
Le  conseil  fut  accepté,  et  M.  Lussaua 
fournit  lui-même  le  suc  gastrique  pro¬ 


venant  de  la  fistule  stomacale  d'un 

Une  première  application  eut  lieu 
le  12  février  sur  toute  la  surface  ulcé¬ 
rée  au  moyen  d’un  pinceau  doux.  Une 
légère  ardeur  s’ensuivit,  ainsi  qu’une 
hémorrhagie  qui  nécessita  l’applica¬ 
tion  de  charpie,  Enlevé  le  lendemain, 
op  pansement  n’nyatt  opéré  aucun 
changement  sensible.  U  fut  renouvelé 
le  14  et  |o  16;  mais  le  suc  gastrique 
avait  fusé  en  abondance,  et  i|  s’en¬ 
suivit  aussitôt  un  vaste  érysipèle  fé¬ 
brile  qui  suivit  son  cours  ordinaire. 

Le  21,  |a  tumeur  était  réduite  de 
moitié;  le  ganglion  de  l'oreille  était 
disparu  et  celui  île  l’angle  maxillaire 
abcéçié.  èféanmoins  une  quatrième  ap¬ 
plication  fut  faite,  et  des  phénomènes 
de  gastricisme  survinrent  L’abcès 
s'ouvrit  le  24,  et  lp  tumeur  continua 
p  diminuer  de  jour  en  jour,  tellement 
que  je  j«r  mars,  à  la  surprise  de  tous 
lps  témoins  de  celte  expérience,  elle 
était  réduite  à  une  plaie  plane  recou¬ 
verte  de  granulations  rosées,  sans 
trace  des  deux  glandes  existant  au- 
dessous,  Pes  cautérisations  régulari¬ 
sèrent  la  plaie, el  le  Kl  mars  la  malade 
quitta  l'hôpital  parfaitement  débar¬ 
rassée  de  aa  tumeur  et  dans  pu  état 
général  très-salisfaisant,  (Gaz.  med. 
Lombarda,  20  février.) 

Saillie  de  soude  dans  lu 
syphilis.  Le  docteur  S.-J.  Radcliffe, 
de  Washington,  rapporte,  dans  le  Me- 
dieai,  and  surgical  Reporter,  qu’il  a 
employé  les  sulfites  et  les  hyppsulfites 
dans  la  syphilis,  et  que  les  résullats 
Obtenus  lui  ont  paru  dignes  d’être 
portés  à  la  connaissance  de  ses  con¬ 
frères,  afin  de  les  engager  à  contrôler 
Ses  expériences,  Il  a  d’abord  admi¬ 
nistré  ces  médicamenls  dans  les  cas 
de  syphilis  secondaire  pu  tertiaire; 
mais  plus  récemment  U  a  également 
prescrit  tes  sulfites  et  les  hyposul- 
fites  dans  la  syphilis  primitive,  après 
un  court  traitement  mercuriel  et  avec 
un  avantage  marqué.  Pans  les  cas  de 
syphilis  secondaiee  déjà  ancienne,  et 
dans  ceux  caractérisés  par  |e  passage 
de  la  deuxième  à  la  troisième  pé¬ 
riode  ,  avec  manifestations  locales 
consécutives  au  chancre  primitif,  telles 
qu'ulcéralions  phagédéniques,  affec¬ 
tions  de  lu  bouche,  du  pharynx  ou 
des  cavités  nasales,  11  a  vu,  sous  l’in- 
fiuence  de  l'usage  interne  et  externe 
île  ces  agents,  les  parties  arriver  plus 
vite  et  bien  à  une  guérison  solide, 
l’étal  cachectique  disparaître,  et  par 
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suite  les  malades  reprendre  de  bonpe 
heure  et  gaieté  et  confiance;  — dans 
la  première 'période,  les  syrpptêmes 
pripnljfs  diminuer  d’iqtensité ,  le 
chancre  se  cicatrisant,  les  éruptions 
cutanées  se  lipiitant  comme  étendue 
et  comme  durée.  I|  estime  égalep)ep't 
que  |es  ganglions,  lyraplip'ljques  se 
prennent  moins  fréquemipeqt  e|  ar-, 
rivent  plus  rarpipen)  à  suppurer,  pans 
aucun  cas  il  n’a  failli  h  obtenir  quel¬ 
que  bénéfice. 

No|re  confrère  donne  |a  préférence 
au  sulfite  de  soude,  dopt  i|  fait  prép¬ 
aré  1  à  2  drachmes  Pfif  jour  en 
trois  0“  quatre  doses,  pendant  pp 
temps  indéfini  ou  jusqu’à  ce  qu’une 
modification  favorable  se  manifeste  et 
en  prepant  ppur  gpide  la  marcpe  de 
chaque  cps  particulier'  QndjHajyé? 
ment  dans  l’espaçp  de  huit  jours  au 
plus  i|  ?e  produit  quelque  gçtioq,  et 
alors  l'administration  du  ipédicaraent 
doit  être  continuée.  A  l’extérieur,  il 
empjoie  le  sulfite  sqps  forme  de  sipiplp 
solution  aqueusp  on  daps  np  mélange 
d’eau  ou  dé  glycérine,  spit  en  lotions, 
sp|i  en  gargarisme,  quppd  il  y  a  des 
ulcérations  dp  |a  h.puche  ou  de  la 
gorge.  1|  vq  de  soi  ij’ajlleqrs  'qp’jl 
faut  recourir  en  ippipc  temps  j)  joute 
espèce  de  niqvens  Rroppes  à  anpelipper 
et  à  forliljer  l'ensemble  de  la  consti¬ 
tution.  ( Britijh  \w.d.  Journ.,  If)  po|. 


I;  ça«  dp  dans  la 

maladie  de  Bi-iglii.  Kudien- 
nieis’ter  consejilp  d'employer  '  cqpirae 
diurétique  |’eau  de  phaiix  dqps  la  ma¬ 
ladie  çle  Brigljt.à  cause  de  la  propfiélp 
qu’elle  à  de  dissoudre  là  protéine; 
c’est  du  moins  dans  le  but  de  faire 
dissoudre  les  infiltrations  proléini- 
formes  des  reins  qu’il  a  administré, 
pendant  une  épidémie  de  scarlatine, 
soit  une  solution  de  chaux  caustique, 
soit  des  sels  solubles  de  chaux  aux¬ 
quels  il  suppose  la  même  action  thé¬ 
rapeutique. 

Kuchenmeistcr  commence  par  5  à 
6  grammes  du  médicament  dans 
120  grammes  d’eau  à  prendre  dans  du 
lait  et  par  cuillerée  toutes  les  trois 
heures.  Sous  l'influence  de  celte  médi¬ 
cation,  il  vit  la  quantité  des  urines 
s’élever  de  50  grammes  à  120  le  pre¬ 
mier  jour,  à  180  grammes  le  second, 
à  500  le  troisième,  à  420  le  qua¬ 
trième,  à  G90  le  cinquième,  à  710  le 
sixième,  et  à  1020  le  septième. 

Quelques  légères  hémorrhagies  né¬ 
cessitent  quelquefois  un  temps  d’arrêt 


dans  la  médication;  majs  la  quantité 
de  l'albumine  dipiiuue  dans  l’urine, 
pendant  qqe  parait  apgmenler  le 
nombre  des  cylindres  fibrineux  et  épi? 
lliéliaux. 

Lps  succès  (|c  l’eau  de  chapx  sont 
éclalaptsdppsl’anasarque,  niais  moine 
l)r||lapts  contre  les  hydrppjsies  des 
cavités.  ( (Ester .  Zeitschrift  f.  pr. 
Peillçùntle,  f'868.)  ' 

Emploi  dp  s<«li»in  pftPM’P 
J«-*s  clivas  du  mercure.  Op  sait 
combien  le  maniement  continu  du 
mercure  exercé  une  influence  fâcheuse 
sur  la  santé  des  puvrjers  qui  s'occu¬ 
pent  de  l'étainage  des  glaces  et  des 
miroirs.  D’après  (|ps  phsepvalions  ré- 
ceptes,  ce  ipélql  spi'ailinpins  nuisible 
par  ses  vapeurs  que  par  sa  poussière. 
Or  ppc  découverte  de  tj,  \\  .  Croplips 
P  permis  decopstater  qp'pp  pepl  s'qn- 
pqser  à  l’action  des  popssièrps  de 
mercure  pu  y  ajoutant  environ  up 
demi  pour  100  de  sofliuip, 

La  dépense  pour  l’acquisition  de  ce 
sQi||mp  se  |rppye,  asspre-l-on,  cou¬ 
verte  pay  nue  moindre  piilyérisaLiqu 
dli  mercure,  p|  (’on  ne  pput  qqe  con¬ 
seiller  flflx  miroitiers  ej  apx  fabri¬ 
cants  de  glace  d’essayer  fle  travailler 
avec  du  (nercqre  additionné  de  sq- 
(iiuip,  afin  de  constater  jé  rraUtè  du 
cptle  découverte.  (Le  fçchnalpgiste, 
archives  des  prqffrés  dp  l'industrie 
française,  déc.  1868.) 

Uucuratrç  et  de  spn  emploi 

tliéi'»peiili(|iie.  NI .  du  Gazai,  dans 
sa  ttifsp  soutenue  g  Strasjionrg,  q  élu, 
dié  les  propriétés  (pxiqpps  pi  l’emploi 
théraReptiqod  PB  «ur'nre.  Ep  présence 
de  ces  maladies  terribles,  qui  sont, 
comme  la  rage,  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  ou  qui  le  plus  sou¬ 
vent  résistent  à  ses  efforts,  comme  le 
tétanos  cl  l'épilepsie ,  la  science  a 
cherché  des  moyens  parmi  les  sub¬ 
stances  les  plus  actives,  même  paFmj 
les  poisons  d'origine  inconnue  pré? 
parés  par  les.  nations  sauvages.  Le 
curare,  par  son  action  particulière 
sur  le  système  nerveux,  dont  il  analyse 
les  fondions,  détruisant  la  motilité 
pour  laisser  ses  autres  propriétés  in¬ 
tactes,  devait  attirer  l’attention  et 
donner  l’espoir  d’un  remède  souve¬ 
rain  contre  des  névroses  caractérisées 
par  le  désordre  du  système  excito— 
moteur. 

Les  expériences  de  MM.  Voisin  et 
Liouville  ont  ouvert  la  voie  dans  la? 
quelle  M.  du  Cazal  est  entré  par  un 


travail  remarquable  qui  résout  di¬ 
verses  questions  et  qui  devra  être 
consulté  par  tous  ceux  qui  tenteront 
encore  d  expérimenter  cette  redoutable 
substance.  Le  résultat  thérapeutique  a 
été  nul,  comme  le  constate  le  prési¬ 
dent  de  la  thèse,  H.  Hirlz;  l’auteur 
n'enregistre  point  de  succès  dû  à  l'ac¬ 
tion  du  curare,  et  cependant  ce  travail 
a  rendu  un  service  à  la  science;  il 
précise  les  procédés  d’injection  et 
les  règles  à  suivre  dans  l’emploi  de 
ce  médicament;  il  indique  les  moyens 
d’éviter  les  accidents  locaux  et  les 
difficultés  de  l’application  ;  il  établit 
pratiquement  que  la  partie  active  du 
poison  résidedans  sa  solutionaqueuse. 
Le  résultat  négatif  offre,  a  divers 
points  de  vue,  un  intérêt  réel.  11  mon¬ 
tre  que  le  curare  n’est  pas  une  res¬ 
source  contre  les  maladies  de  longue 
durée;  que  cette  substance,  si  elle  a 
un  avenir  médical,  doit  être  réservée 
pour  les  cas  extrêmes  où,  comme  dans 
la  rage,  le  péril  est  actuel  et  la  mort 
jusqu'ici  inévitable. 

Les  essais  thérapeutiques  ont  été 
faits  sous  la  direction  et  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  llirtz  sur  des 
malades  atteints  d’épilepsie.  Le  cu¬ 
rare  a  été  employé  exclusivement  en 
injections  hypodermiques  au  moyen 
de  la  seringue  de  l’ravaz;  les  tempé¬ 
ratures  ont  été  prises,  les  urines  ont  été 
analysées  chaque  jour.  Les  doses  ont 
été  de  1  à  5  centigrammes,  eL  excep¬ 
tionnellement  de  6  et  de  7  centigram¬ 
mes;  l’apparition  du  glucose  dans 
l’urine  a  donné  la  preuve  de  l’absorp¬ 
tion  du  remède  ;  quelques  légers 
symptômes  d’intoxication  curarique, 
éblouissements,  céphalalgie,  vertiges, 
lassitude  générale,  ont  paru,  sans  au¬ 


cune  lésion  grave  de  l’appareil  loco¬ 
moteur.  L’état  pathologique  pour  le¬ 
quel  le  moyen  était  expérimenté  n’a 
pas  été  modifié;  les  attaques  d’épilep¬ 
sie  n’ont  été  ni  plus  ni  moins  fré¬ 
quentes.  Le  traitement  était  désagréa¬ 
ble  et  pénible  pour  les  malades,  qui 
demandaient  à  y  renoncer. 

La  conclusion  de  U.  du  Cazal  est 
que  le  curare  ne  deviendra  jamais  un 
agent  thérapeutique  usuel.  C'est  une 
substance  chère  et  que,  même  à  un 
prix  élevé,  il  n'est  pas  toujours  possi¬ 
ble  de  se  procurer;  fabriquée  par  des 
peuples  divers,  cette  substance  doit 
présenter  une  grande  variété  dans  sa 
composition.  11  faut  employer,  pour  la 
méthode  hypodermique,  une  solution 
filtrée  qui  se  trouble  facilement  et  qui 
doit  être  filtrée  de  nouveau  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  sous  peine  de  voir 
se  former  des  abcès  à  chaque  point 
d'injection.  Le  danger,  d'ailleurs,  est 
toujours  là,  et  malgré  les  tâtonne¬ 
ments  de  la  prudence,  qui  sait  si  ou 
ne  dépassera  pas  la  limite  qui  sépare 
la  dose  tolérable  de  la  dose  mortelle. 
Mais  si  le  curare  n'est  pas  appelé  à 
entrer  dans  la  pratique  usuelle  pour 
un  traitement  à  longue  échéance, 
peut-être,  dans  les  cas  désespérés  des 
névroses  convulsives,  cette  substance 
rendra-t-elle  des  services. 

Ce  travail  a  atteint  un  but  utile  en 
mettant  en  évidence  un  fait  négatif  et 
en  dissipant  une  illusion.  Comme  ré¬ 
sultat  acquis,  il  précise  le  mode  d’ad¬ 
ministration  du  médicament  et  apprend 
à  en  diminuer  les  inconvénients,  et 
montre  sous  quelle  forme  d’un  emploi 
facile  le  curare  conserve  toute  son  ac¬ 
tivité.  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


jiliaKÎenne.  MM.  Robert  et  Collin 
présentent  à  l’Académie  une  nouvelle 
pince  œsophagienne  représentée  lig.  I . 

La  moitié  du  bec  placée  à  la  partie 
concave  reste  fixe  pendant  les  ma¬ 
nœuvres  pour  faciliter  la  préhension, 
les  plus  grands  mouvements  écartent 
à  peine  les  branches  vers  les  anneaux. 

Fig.  2.  Nouvelles  pinces  pour  ex¬ 
traire  les  corps  étrangers  de  l’urè- 
Ihre. 

Ainsi  que  l’indique  le  dessin,  les 
branches  se  déplacent  à  peine  pour 
obtenir  le  plus  grand  écartement  des 


mors,  les  manœuvres  sont  donc  très- 
faciles  à  exécuter  dans  l’urèthre. 

Cet  instrument  peut  remplacer 
avantageusement  la  pince  de  Hunier. 

MM.  Robert  et  Collin  font  aussi  sur 
ce  modèle  des  pinces  pour  aller  jus¬ 
que  dans  la  vessie. 

Fig.  3.  Nouvelle  pince  pour 
extraire  les  fausses  membranes  dans 
la  trachéotomie. 

11  est  inutile  de  retirer  les  canules 
pour  extraire  les  fausses  mcmhranes, 
la  courbure  de  cette  pince  permet  de 
la  faire  passer  par  les  plus  petites  ca¬ 
nules  ;  son  bec  s’ouvre  et  saisit  tou- 


jours  facilement  les  fausses  mem¬ 
branes  que  l’on  extrait  en  retirant  la 

Cet  insirument  a  déjà  servi  à  plu¬ 
sieurs  chirurgiens. 

MM.  Robert  et  Collin  font  remar¬ 
quer  que  ces  trois  instruments  sont 
construits  d’apr'es  le  mécanisme  de  la 
pince  à  polypes  qu’ils  ont  faite  der¬ 
nièrement  pour  M.  le  docteur  Cusco. 
[Académie  de  médecine.) 


Rectotome.  Dans  la  séance  du 
21  avril  1869,  M.  le  docteur  Tillaux, 
chirurgien  à  l’hôpilal  Saint-Antoine, 
présente  un  rectotome  construit  sur 
ses  indications  par  MM.  Robert  et 
Collin. 

A  l’aide  de  cet  instrument  M.  le 
docteur  Tillaux  se  propose  : 

1°  De  mesurer  exactement  la  lon¬ 
gueur  du  rétrécissement  à  l’aide  d’un 


sans  jamais  toucher  aux  parties  saines; 
les  lames  AA  étant  émoussées  à  leur 


plus  grand  diamètre,  comme  l’uré- 
throtome  de  M.  le  docteur  Maison- 


5°  De  graduer  et  mesurer  rigou¬ 
reusement  la  profondeur  des  incisions 
au  moyen  d’une  graduation  placée  sur 
la  vis  U  qui  se  rattache  aux  lames  et 
les  faire  porter  rapidement  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  la  circonférence  du 
rétrécissement.  ( Académie  de  mède- 
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VARIÉTÉS 


Ecoles  de  pharmacie.  —  Par  décret  en  date  du  21  avril  1869  : 

Article  lor.  —  Trois  concours  seront  ouverts,  chaque  année,  le  is  juillet, 
dans  chacune  des  th>is  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  savoir:  1»  entre  les 
élèves  de  première  année;  2“  entre  les  élèves  de  deuxième  année;  36  entre  les 
élèves  de  troisième  année. 

Art.  2.  —  Les  épreuves  des  concours  porteront  sur  l’ensemble  des  matières 
de  l’enseignement  pour  chacune  des  années  d’études  correspondantes. 

Le  sujet  des  épreuves  sera  choisi  par  l’assemblée  générale  des  professeurs 
de  l’Ecole. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  tous  les  élèves  aspirants  au  grade  de 
pharmacien  de  lr“  classe  ou  de  pharmacien  de  2e  classe,  qui  justifient  des  quatre 
inscriptions  prises  aux  époques  réglementaires,  et  de  l’assiduité  aux  travaux 
pratiques  obligatoires  pour  l’année  à  laquelle  ils  appartiennent;  fcelte  condition 
est  de  rigueur. 

Art.  4.  —  11  y  aura,  dans  chaque  Ecole,  un  prix  de  première  année,  un  prix 
de  deuxième  annéë,  un  prix  de  troisième  année.  La  nature  et  la  valeur  des  prix 
seront  déterminées  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Les  lauréats  fie  première  et  de  deuxième  année  seront  dispensés  des  débits 
d’inscriptions  et  d’examens  semestriels  afférents  à  l’année  scolaire  suivante;  le 
lauréat  de  troisième  année  aura  la  dispense  des  droits  des  deux  premiers  exa¬ 
mens  de  fin  d'étudeS  et  des  certificats  d'aptitude  coréespcmdàrits. 

Un  lauréat  qui  aurait  obtenu  successivement  le  prix  de  première,  de  deuxième’ 
et  de  troisième  année,  jouira  de  la  gratuité  complète  fies  droits  qui  lui  reste¬ 
ront  à  acquitter  pbur  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  de  lre  classe. 

Art.  5.  —  Il  pourra  être  établi  par  le  ministre  de  l'instruction  publique, 
dans  chaque  Ecole,  lorsque  le  nombre  dés  élèves  justifiera  cette  mesure.  Un 
second  prix  pour  chacune  des  trois  années  d’études. 

Les  élèves  qui  obtiendront  ces  prix  n’auront  pas  droit  à  la  gratuité  attribuée 
aux  lauréats  desprix  institués  par  l'article  4  du  présent  décret. 

Art.  6.  —  La  liste  des  lauréats  sera  soumise,  É  èexpiréfiofi  de  l'aimée'  sèo- 
laire,  au  ministre  de  l’instruction  publique.  Les  prix  seront  proclamés  et  dé¬ 
cernés  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée. 

Art.  7.  —  Notre  ministre  secrétaire  d’Etàt  sü  dêpaftéineiit  dé  l’ihstftictidfi 
publique  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  aura  son  effet  à  dater 
de  la  présente  année  scolaire. 

Par  arrêté  en  date  du  même  jour  : 

La  nature  et  la  valeur  des  prix  dans  les  IrttlS  EfcoléS  supérieures  de  phar¬ 
macie  sont  réglées  comme  il  suit  : 

Prix  de  troisième  année,  une  médaille  d’or  de  300  francs; 

Prix  de  deuxième  année,  une  médaille  d’argent  et  73 francs  délivrés; 

Prix  de  première  année,  une  médaille  d’argent  et  30  francs  dé  livrés. 
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Institution  d'un  second  prix  à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  Art.  1er.  Il 
est  institué,  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  un  second  prix  pour 
chacune  des  trois  années  d’études. 

Art.  2.  Chacun  de  ces  prix  consistera  en  une  médaille  de  bronze  et  2o  francs 
de  livres. 


Par  décret  en  date  dit  6  Mi  1 869,  H.  le  doMcUi*  Claude  Bernard,  membre 
de  l'Institut,  a  été  nommé  sénateur. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Grimaux,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours 
complémentaire  de  chimie  pendant  l’année  classique  1868-1869'. 

M.  Hardy,  licencié 'es  sciences,  docteur  en  médecine,  est  nommé  prépara¬ 
teur  du  cours  de  pharmacologie,  en  remplacement  de  M,  Delacalle,  dont  la 
démission  est  acceptée. 

M  .  le  docteur  Padieu,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  directeur  de 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Tavernier,  démissionnaire. 


M.  le  docteur  Lempereur  est  nommé  bibliothécaire  adjoint  de  l’Académie  de 
médecine,  en  remplacement  du  docteur  Guardia. 


Les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  viennent  de  présenter  Ü.  le  docteur 
Moissenet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  pour  faire  partie  du  conseil  dé  surveillance 
de  i’Assistance  publique. 

Les  inspections  médicales  de  l'armée  seront  faites  cette  année  par  :  1er  arron¬ 
dissement,  M.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur;  —  2°,  baron  Larrey,  prési¬ 
dent  du  conseil  de  santé;  —  3e,  M.  Cazalas,  membre  du  conseil  ;  —  4°,  M.  La- 
voran,  membre  du  conseil;  —  6e,  M .  Colman,  médecin  inspecteur;  —  7°, 
M.  Périer,  médecin  inspecteur  ;  —  8°,  M.  Vital,  médecin  en  chef  de  la  division 
de  Coastantine. 


La  Société  de  législation  comparée,-  sous  la  présidence  de  M.  Laboulaye, 
professeur  au  collège  de  France,  vient  de  mettre  à  son  ordre  du  jour  la  ques¬ 
tion  des  aliénés  et  l’examen  comparatif  de  toutes  les  législations  étrangères 
relatives  à  l’assistance  des  fous.  Elle  a  nommé  une  commission  chargée  de 
préparer  tous  les  éléments  de  la  discussion  générale.  Gefte  commission  est 
composée  de  MM.  Alexandre,  conseiller  à  la  Goür  impériale,  président)  Er¬ 
nest  Bertrand,  conseiller  h  la  Cour  impériale  ;■  Diard,  avocat  au  Conseil  d’État 
et  à  la  Cour  de  cassation  ;  les  docteurs  Legrand  du  Saulle,  Lunier  et  Brierre 
de  Boismont  ;  d’Haussonville,  Ribot  et  Hendlé,  avocats  à  la  cour  impériale,  et 
Tanon,  rédacteur  au  ministère  de  la  justice,  secrétaire.  Cette  commission  a  im¬ 
médiatement  commencé  ses  travaux. 
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Le  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu  par  décret  impérial 
comme  établissement  d’utilité  publique,  décernera  dans  sa  séance  générale 
d’avril  1870  : 

l»Une  médaille  d’or  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  sui- 

Des  bains  de  mer  de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée,  au  double  point  de  vue 
de  la  balnéation  et  du  climat. 

2°  Dne  médaille  d'or  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet  : 

Des  maladies  du  sternum  chez  les  vieillards. 

5°  TJue  médaille  d’or  pour  le  travail  le  plus  complet  sur  cette  question  : 

De  l’analyse  végétale.  Les  candidats  choisiront  au  moins  trois  végétaux  qui 
jouent  un  rôle  important  en  thérapeutique,  et  donneront  la  description  des 
nouveaux  procédés  analytiques  simples  et  sûrs  qu’ils  auront  employés. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  siège  du  co¬ 
mité  médical  à  Marseille,  rue  de  l’Arbre,  25,  avant  le  mars  1870,  terme 
de  rigueur. 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront  exclus  du  concours. 


La  douzième  séance  annuelle  de  la  Société  de  secours  des  amis  des  sciences 
a  eu  lieu  le  jeudi  29  avril,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous 
la  présidence  de  M.  le  maréchal  Vaillant,  membre  de  l’Institut.  M.  Félix  Bou- 
det,  secrétaire  de  la  Société,  a  rendu  compte  de  la  gestion  du  conseil  d'admi¬ 
nistration,  pendant  l’exercice  1868.  M.  Lissajous  a  lu  ensuite  une  notice  histo¬ 
rique  sur  la  vie  et  les  travaux  de  M.  Léon  Foucault,  membre  de  l’Institut.  La 
séance  a  été  terminée  par  une  conférence  sur  les  mouvements  vibratoires  des 
veines  fluides,  par  M.  Maurat. 


La  conférence  internationale  pour  les  blessés  en  temps  de  guerre  a  tenu  le 
24  avril  une  courte  séance.  Elle  a  reçu  communication  d’un  rapport  sur  les 
actes  de  dévouement  accomplis  et  d'une  proposition  de  M.  Langenbeck,  aux 
termes  de  laquelle  les  gouvernements  neutres  doivent  être  invités  à  mettre,  en 
temps  de  guerre,  un  certain  nombre  de  médecins  militaires  à  la  disposition  des 
Etats  belligérants. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  affliction  la  mort  prématurée  de  notre 
honorable  confrère,  M.  le  docteur  Babut,  secrétaire  de  la  Société  locale  des 
médecins  du  l’uy-de-Dôme,  décédé  à  Clermont  à  la  suite  d’une  maladie  du 


Pour  les  articles  i 


F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Iles  causes  et  du  traitement  de  l’obésité  (1); 

Par  le  docleur  Scihndibr,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  de  Peslb, 
membre  titulaire  de  la  Société  d’hydrologie. 

Si  les  causes  de  l’obésité  sont  encore  enveloppées  d’épaisses  té¬ 
nèbres,  cela  lient  à  l’absence  de  descriptions  fidèles  de  cette  maladie 
et  des  conditions  qui  la  produisent,  et  à  l’habitude  de  considérer 
les  personnes  qui  en  sont  affectées  comme  une  curiosité  d’histoire 
naturelle,  dont  on  étudie  simplement  le  poids  et  les  dimensions. 

Iâger,  dans  ces  derniers  temps,  rassemblant  les  cas  jusqu’ici  pu¬ 
bliés  de  l'état  adipeux  chez  les  enfants,  a  voulu  établir  des  lois  géné¬ 
rales  ;  il  a  trouvé,  par  exemple,  que  les  cheveux  blonds  et  les  yeux 
bleus  caractérisaient  assez  ordinairement  les  constitutions  adipeuses, 
constitutions  plus  rares  chez  les  personnes  brunes.  Bien  qu’elles 
méritent. attention,  ces  recherches  éclairent  très -peu  les  causes  spé¬ 
ciales  de  l’obésité. 

Pour  découvrir  ces  causes,  il  est  nécessaire  de  se  rattacher  au 
point  de  vue  pratique.  L’embonpoint  est  favorisé  par  les  constitu¬ 
tions  torpides,  lymphatiques;  il  est  de  tout  âge  et  de  tout  sexe, 
cependant  il  survient  de  préférence  chez  les  femmes  à  l’époque  de 
la  ménopause,  chez  les  hommes  à  l’âge  mûr.  Le  conlort,  le  bien- 
être,  la  richesse,  la  vie  claustrale,  l’habitation  des  lieux  froids  et 
humides,  des  climats  chauds  comme  l’Egypte,  où  l’on  se  livre  trop 
à  certains  plaisirs,  où  l’on  prend  trop  de  bains  chauds  et  de  mets 
recherchés;  un  long  sommeil  dans  un  lit  mou.  Un  séjour  constant 
au  sein  d’une  atmosphère  imprégnée  d’émanations  nourrissantes, 
l’usage  habituel  d’eau  chaude  et  de  boissons  sucrées,  de  bière  et 
autres  liquides  mucilagineux,  de  plats  succulents,  d’aliments  sucrés 
et  amylacés  (ce  dernier  point  sera  développé  plus  tard),  tel  est  l’en¬ 
semble  des  causes  les  mieux  connues. 

Je  ne  suis  point  de  l’avis  de  Grâfe,  qui  tient  pour  cause  pro¬ 
chaine  de  la  corpulence  le  produit  d’une  hydrogénation  trop  active, 
due  chez  ses  malades  à  l’usage  immodéré  de  la  viande  et  au  séjour 
dans  un  air  chargé  d’émanations  animales.  Grâfe  invoque  la  prédo- 


(1)  Traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  Labat,  membre  titulaire  de  la  Société 
d’hydrologie. 
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minance  de  la  cavité  abdominale  sur  le  thorax,  expliquant  par  là 
l’appétit  immodéré  la  digestion  prompte  et  facile,  la  petitesse  et  la 
lenteur  du  pouls,  les  battements  du  cœur,  la  courte  haleine,  l’op¬ 
pression,  enlin  l’ensemble  de  toutes  les  incommodités  réveillées 
chez  ses  malades  par  les  moindres  mouvements. 

J’adhère  de  préférence  à  la  théorie  du  professeur  Vogel,  de  Halle. 
Il  prétend  que  les  causes  et  l’origine  de  la  corpulence  ne  sauraient 
être  saisies  qq’en  connaissant  les  principes  fondamentaux  de  la 
nutrition  du  cqrps,  en  même  temps  que  l’influence  due  aux  parties 
constituantes  de  l’alignent  ;  alors  on  déterminera  aisément  les  con¬ 
ditions  de  cette  production  graisseuse  surabondante.  En  tête  de  ces 
conditions  se  place  lq  métamorphose  organique,  ce  changement 
chimique  incessant  des  molécules  intégrantes  du  corps. 

Les  actions  chimiques  dp  cette  métamorphose,  quoique  multiples 
et  complexes,  peuvent  être,  jusqu’à  un  certain  point,  comparées  à 
ce  qui  se  passe  dans  la  combustion  du  bois  :  des  doux  parts,  l’oxyr 
gène  joue  le  rôle  principal  ;  il  s’unit  aux  molécules  du  hois  comme 
à  celles  du  cqrps,  et  ep  modifie  la  constitution  chimique,  Les  pro¬ 
duits  principaux  engendrés  par  la  métamorphose  organique  comme 
par  |a  combustion  sont  l'acide  carbonique  et  la  vapeur  d’eau,  D’un 
côté  comme  de  l’antre,  il  se  développe  de  la  chaleur;  seulement  la 
métamorphose  organique  donne  lieu  à  des  combustions  sourdes  et 
sans  flamme.  La  comparaison  peut  être  poussée  plus  loin  sous  un 
autre  rapport  qui  fait  comprendre  plus  clairement  certains  phéno¬ 
mènes  vitaux  :  par  la  combustion  se  développe  la  force,  comme 
dans  une  machine  à  vapeur;  le  corps,  aussi  bien  flue  la  machine, 
subit  une  usure  continuelle  qui  diminue  la  force  et  qui  arrêterait 
complètement  le  mouvement,  si  l’on  p’avait  spin  d’y  pourvoir. 
Quoi  qu’il  en  soit,  |e  mode  de  réparation  établit,  entre  la  machine 
même  la  plus  parfaite  et  le  corps  humain,  une  différence  très-im¬ 
portante  ;  dans  une  machine  à  vapeur,  le  combustible  sert  exclusi¬ 
vement  au  développement  de  la  puissance  et  non  à  la  réparation  de 
l’usure  ;  dans  le  corps  humain,  au  contraire,  4  nourriture  fournit, 
outre  les  matériaux  de  lu  puissance,  ceux  encore  nécessaires  à  la 
reconstitution  incessante  de  toutes  les  parties  qu’il  a  usées  par  son 
activité. 

L’alimentation  remplit  deux  but?  entièrement  distincts  :  l’entre¬ 
tien  de  la  force  physique  et  intellectuelle  et  la  formation  de  molé¬ 
cules  organiques,  soit  qu’elles  servent  à  la  réparation,  soit  qu’elles 
s’ajoutent  aux  anciennes,  par  une  création  nouvelle,  pour  l’accrois- 


sement  ou  pour  l’augmentation  du  poids.  Nous  désignerons  cette 
double  formation  moléculaire  sous  le  nom  de  nutrition  du  corps. 
Combien  faut-il  de  nourriture  pour  la  production  de  la  force,,  com¬ 
bien  pour  la  nutrition,  cela  dépeud  des  circonstances,  et  n’est  pas 
toujours  fixe. 

Chez  les  adultes,  un  accroissement  notable,  une  grande  augmen¬ 
tation  de  poids  ne  sont  pas  dus,  comme  chez  les  enfants,  à  une' 
crue  régulière  de  la  chair,  des  os  et  des  viscères,  mais  surtout  à 
l’accumulation  de  la  graisse.  Ainsi  accumulée,  elle  peut  fournir 
matière  au  développement  de  la  force  et  de  l’activité,  aussi  bien 
que  la  graisse  apportée  du  dehors  par  les  aliments  ;  pour  qu’il  en 
soit  ainsi,  il  faut  que  la  métamorphose  la  détruise,  c’est-à-dire  la 
fasse  disparaître  en  la  brûlant.  Si  par  une  des  causes  mentionnées 
plus  haut,  telles  que  défaut  d’activité,  de  mouvement,  d’oxygéna¬ 
tion,  ou  bien  une  vie  molle,  un  sommeil  prolongé,  cette  graisse 
n’est  point  consommée,  elle  s’amasse  dans  le  corps  en  proportion 
considérable.  Il  est  difficile  d’évaluer  la  quantité  réellement  néces¬ 
saire  à  l’organisme.  La  plupart  des  physiologistes  l’estiment  le  ving¬ 
tième  du  poids  du  corps  chez  l’adulte.  Que  de  gens  en  ont  de  moins 
ou  de  trop,  si  l’on  prénd  cette  moyenne  1 

D’après  Chevreul,  la  graisse  humaine  secompose  :  de  carbone,  79; 
hydrogène,  fl. 416;  oxygène,  9.584.  La  génération  de  cette  sub¬ 
stance  ne  peut  être  due  qu’à  l’introduction  des  aliments.  Si  l’on 
connaît  la  composition  chimique  de  ces  derniers,  on  peut  aisément 
distinguer  la  matière  qui  contribue  à  celte  formation  graisseuse. 
Mais,  d’une  autre  part,  l’oxygène  de  l’air  que  nous  absorbons,  s’u¬ 
nissant  à  une  forte  proportion  de  carbone  pour  être  chassé  des 
poumons  sous  forme  d’acide  carbonique,  il  se  trouve  que  l’air  inspiré 
a  une  grande  influence  sur  l’état  graisseux  ;  plus  il  renferme  d’oxy¬ 
gène,  plus  il  y  a  de  carbone  éliminé  par  l’expiration,  et  moins  il 
reste  de  cet  élément  capital  de  la  graisse.  Les  habitants  des  mon¬ 
tagnes  et  des  grandes  plaines  respirent  un  air  riche  en  oxygène  qui 
entraîne  beaucoup  de  carbone,  et  les  empêche  de  grossir  comme 
les  habitants  des  basses  terres,  des  vallées  humides  où  l’air  ren¬ 
ferme  peu  d’oxygène  et  tout  au  contraire  des  gaz  et  des  miasmes 
préjudiciables  à  la  santé.  Les  moines  et  les  religieuses  dans  leurs 
cloîtres,  en  dépit  d’une  nourriture  frugale,  deviennent  gros  et  gras,, 
parce  que  l’air  inspiré  contient  peu  d’oxygène,  que  le  carbone  est 
faiblement  entraîné  et  que  son  excès  est  employé  à  former  la  graisse. 

Ainsi  on  explique  pourquoi  les  animaux  sauvages,  vivant  dans 


une  agitation  continuelle,  ne  sont  pas  gras  ;  plus  leurs  mouvements 
sont  actifs,  plus  souvent  se  renouvelle  Pacte  respiratoire,  plus  il  y 
a  d’oxygène  introduit  pour  consommer  le  carbone . 

Tous  ces  faits  sont  parfaitement  d’accord  avec  la  théorie  de 
Liebig.  Pour  lui,  la  surabondance  du  tissu  adipeux  dans  l’orga¬ 
nisme  animal  et  son  accumulation  consécutive  dépendent  d’un  dés¬ 
accord  entre  la  respiration  et  le  procès  nutritif.  Lorsqu’on  vient  à 
charger  l’organisme  de  plus  d’aliments  albumineux  et  amylacés 
qu’il  n’est  nécessaire  au  procès  vital,  les  premiers  se  condensent 
sous  forme  de  chair  et  de  tissu  cellulaire,  tandis  que  les  derniers 
se  transforment  en  graisse  qui  s’amasse  dans  les  diverses  régions. 
Cela  tient  à  une  insuffisance  d’oxygène  :  car  la  graisse  en  excès  de¬ 
vrait  être  brûlée  par  l’oxygène  inspiré,  s’il  y  en  avait  assez  ;  c’est 
parce  que  l’oxygène  manque  qu’elle  s’accumule  ainsi.  C’est  encore 
la  cause  de  sa  prédominance  chez  les  gros  mangeurs  et  les  grands 
buveurs  d’eau-de-vie;  chez  ces  derniers  l’oxygène  introduit,  en  pré¬ 
sence  de  la  quantité  d’alcool,  ne  suffit  plus  à  brûler  le  carbone. 

Sur  ce  principe  repose  ma  cure  de  réduction,  comme  je  vais  le 
démontrer. 

CURE  DE  L’OBÉSITÉ. 

Cette  cure  est  fondée  sur  les  travaux  les  plus  récents  era  chimie 
et  en  physiologie,  spécialement  sur  ceux  qui  ont  trait  aux  aliments  : 
J.  de  Liebig,  Moleschott,  Mulder,  Lehmann,  Zengerle,  Seegen  et 
autres  en  sont  les  auteurs.  Les  résultats  de  ces  travaux  ayant  été 
précédemment  établis,  je  procède  à  l’exposition  de  ma  méthode.  Elle 
répond  aux  indications  suivantes  :  agir  contre  la  pléthore  grais¬ 
seuse  aussi  bien  dans  tout  le  corps  que  dans  tous  les  organes  in¬ 
ternes  en  particulier;  diminuer  l’accumulation  de  la  graisse  et 
réduire  la  corpulence  à  sa  mesure  normale;  bref,  rétablir  l’équilibre 
troublé.  Ces  indications  sont  remplies  par  ma  cure  de  réduction, 
que  je  divise  en  quatre  sections  : 

1°  La  diète; 

2°  L’hygiène; 

3°  L’exercice  et  la  gymnastique; 

4°  L’administration  des  diverses  sources  de  Marienbad,  le  choix 
qu’il  faut  en  faire,  la  dose  et  les  convenances  relatives  aux  indivi¬ 
dualités. 

1°  Diète.  —  La  diète  joue  dans  le  traitement  le  premier  rôle; 
elle  est  l’agent  principal  du  succès.  Les  médecins  anciens  et  les 
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physiologistes  modernes,  dans  leurs  incessantes  recherches,  lui  ont 
accordé  la  plus  grande  attention. 

Il  y  a  très-peu  de  temps,  le  professeur  Seegen,  dans  une  confé¬ 
rence  publique  tenue  à  Vienne  ayant  trait  à  ses  recherches  exactes 
sur  la  nutrition,  s’est  prononcé  dans  ce  sens,  et  ses  idées,  ainsi  dé¬ 
veloppées,  concordent  si  complètement  avec  celles  qui  m’ont  inspiré 
ma  cure  de  réduction,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  lui  emprunter 
un  passage;  il  appelle  l’obésité  un  trouble  de  l’économie  en  vertu 
duquel  le  carbone  absorbé  s’accumule  sous  forme  de  graisse.  Ce 
fait  me  fut  révélé  dès  que  je  me  livrai  à  l’étude  de  cette  maladie  et 
de  sa  thérapeutique,  il  a  servi  de  base  à  l’œuvre  que  j’ai  entreprise. 

Il  faut  donc,  pour  rétablir  l’équilibre,  arrêter  l’introduction  du 
carbone  ou  bien  en  provoquer  la  transformation.  La  méthode  de 
Banting  n’avait  en  vue  que  la  première  partie  du  problème  ;  elle 
s’appuyait  sur  les  démonstrations  de  Liebig,  à  savoir,  qu’une  cer¬ 
taine  classe  d’aliments  pouvant  seuls  produire  la  graisse,  corps  gras 
et  carbures  d’hydrogène  (amidon,  sucres),  il  est  nécessaire  de  les 
défendre.  Nul  doute  que  ces  corps,  où  domine  le  carbone,  ne  doi¬ 
vent  être  interdits  avant  tout,  dès  qu’il  s’agit  de  diminuer  l’intro¬ 
duction  de  cet  élément.  Mais  vainement,  à  l’imitation  de  quelques 
partisans  de  Banting,  exclurait-on  la  moindre  parcelle  de  pain  ou 
de  pomme  de  terre,  si  l’on  mangeait  de  grandes  quantités  de  vian¬ 
des.  On  sait  que  4  livres  de  viande  contiennent  autant  de  carbone 
que  \  livre  de  riz.  La  modération  dans  la  quantité  de  viande  absor¬ 
bée  est  une  condition  principale  de  succès  pour  la  cure  Banting  ; 
ce  n’est  qu’en  mangeant  peu  de  viande  et  en  introduisant  peu  de 
carbone  sous  une  autre  forme,  que  l’on  réduit  le  corps  à  vivre  sur 
son  acquis,  et  par  conséquent  à  maigrir.  Une  seconde  condition  de 
succès  pour  cette  même  cure  est  l’introduction  plus  considérable 
de  l’oxygène.  Les  expériences  sur  la  fonction  respiratoire  ont  appris 
que  l’homme  travaillant  consomme  moitié  plus  d’oxygène  qu’au 
repos,  et  que  ce  surcroît  sert  à  la  formation  de  l’acide  carbonique. 
Le  travail  est  le  meilleur  moyen  d’accélérer  la  combustion  et  de 
chasser  le  carbone  ;  diminuer  la  quantité  de  carbone  introduite  et 
l’expulser  parle  travail,  c’est  tendre  au  rétablissement  de  l’équilibre 
troublé. 

La  diète  à  prescrire  dans  la  cure  de  réduction  consiste,  comme 
on  le  prévoit,  principalement  en  aliments  azotés  ;  seulement,  dans 
le  but  de  rafraîchir  les  organes  et  de  modérer  l’excitation  due  à  la 
nourriture  animale,  on  y  mêlera  des  végétaux  sans  fécule  et  quel- 
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ques  fruits  cuits.  Cette  diète  veut  aussi  que  l’on  distingue  ce  qui 
convient  aux  individus  sanguins  et  aux  lymphatiques.  La  séparation 
du  régime  blanc  et  du  régime  rouge  est  de  grande  importance.  Le 
dernier  convient  mieux  aux  individus  phlegmatiques  et  consiste  en 
aliments  solides  d’origine  animale,  protéiques,  tels  que  la  chair, 
le  foie,  les  reins  des  animaux  domestiques  ou  sauvages.  Parmi  les 
mammifères:  bœuf,  mouton,  cerf,  chevreuil,  lièvre;  parmi  les  oi¬ 
seaux  :  faisan,  perdreau,  gelinotte,  coq  de  bruyère,  pigeon  ramier, 
bécasse,  caille,  alouette,  etc.  Ils  contiennent  beaucoup  de  matière 
alimentaire,  font  un  sang  plastique,  développent  de  la  chaleur,  for¬ 
tifient  les  nerfs,  les  muscles  et  les  os.  Le  régime  blanc  va  mieux 
aux  personnes  sanguines  et  aux  tempéraments  cholériques.  Il  com¬ 
prend  les  substances  plus  aqueuses,  albumineuses,  gélatineuses  et 
aussi  quelques  principes  extractifs;  animaux  à  sang  chaud,  jeunes 
et  domestiques,  animaux  à  sang  froid,  par  exemple,  les  jeunes 
mammifères  :  veau,  chevreau,  quelques  oiseaux,  poules,  jeunes  pi¬ 
geons  ;  parmi  les  animaux  à  sang  froid  :  grenouilles,  poissons  (à 
l’exception  de  ceux  trop  nourrissants,  tels  que  l’anguille,  le  saumon), 
moules,  huîtres,  escargots. 

On  ne  permet  que  les  légumes  qui  ne  renferment  pas  de  sucre  : 
salade,  épinards,  potirons  et  quelques  espèces  de  choux.  Pour  lés 
fruits  :  raisins,  fraises,  framboises,  merises,  groseilles,  mûres,  ce¬ 
rises,  pommes,  pêches.  Les  vins,  surtout  ceux  d’Autriche,  du  Rhin, 
de  Bordeaux,  de  Xérès,  de  Madère,  sont  à  recommander.  La  bière 
est  défendue  toujours,  ainsi  que  le  porto  ;  le  café  noir  et  lé  thé  sont 
permis  avec  aussi  peu  de  sucre  que  possible;  grog  et  cognac  modé¬ 
rément.  On  défend  strictement  :  sucre,  beurre,  fromage,  pommes 
de  terre,  plats  doux,  pâtes,  glaces,  riz,  liqueurs,  haricots  secs,  poix, 
lentilles,  maïs,  polenta,  salep,  sagou,  macaroni,  tapioka,  arow- 
root  et  potages  chauds. 

2°  Hygiène.  —  La  propreté  est  la  mère  de  la  santé.  En  vertu  de 
cette  maxime,  et  pour  activer  la  transpiration  sensible  et  insensible 
de  la  peau,  fonction  dont  l’énergie  concourt  à  la  diminution  de  la 
graisse,  j’ordonne  des  bains  froids,  jamais  chauds  ;  j’ai  recours, 
suivant  les  cas,aux  bains  de  vapeursimples  ou  additionnés  de  pointes 
de  pin,  aux  frictions  avec  le  vinaigre  de  pin,  à  la  brosse,  à  la  verge, 
enfin  au  massage. 

Un  sommeil  prolongé,  surtout  dans  un  lit  mou,  favorisant  l’em¬ 
bonpoint,  je  prescris  six  à  sept  heures  de  repos  dans  une  chambre 
vaste  et  bien  aérée,  et  j’interdis  la  sieste.  Que  les  vêtements  soient 
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èfa  fâisdh  dés  Condition^  àtfaiosphériques,  jstinàis  ttfop  chauds,  sur¬ 
tout  pas  trdp  éttoitS,  ce  qiil  gêrlëtkit  la  liberté  dès  ihdüvëmëntë  et 
je  jeu  des  ôrgaties  ëssertiiéîs.  Qüânt  aux  actes  séîtiëlë,  il  xië  faut 
point  y  rëhdhfcet  durant  là  fciirè.  Il  iié  faut  pàs  ndri  plüS  en  faire 
abus  ;  je  rappelle  sëtilëhient  qiie  là  pfivàtioH  dü  coït  favorisé  l'obé¬ 
sité  :  c’est  ainsi  qtle  les  ëùnUqüéë  ët  les  femmes  chez  lesquelles  les 
fonctions  de  là  générâiidti  sont  silppfltttéés  deviennent  gértéràîë- 
mënt  obèses. 

Qite  l’on  occupe  Soh  ësprît  et  son  cëfps  par  des  lectures  attrayantes 
et  des  protnëilades  dans  les  ihontagdcs.  Chez  lës  montagnards  i’em- 
bonpoint  est  ChdSë  rare,  les  Arabes  âvëc  lëtit  vie  nomade  né  devien¬ 
nent  pas  gl‘aS;  tandis  qiié  la  Vie  Sédeniairë,  ftiêmë  entremêlée 
d’ëxérciceS  passifs  (promenades  én  voilure,  ën  bateau),  favorise  la 
pléthore  graisseuse.  Avant  tout,  l’air  pur  et  libre;  plus  On  respire 
d*oxygène,  plus  on  combat  efficacëniënt  cëtté  fâcheuse  tendance. 

Je  regarde  comme  très-inipottahl  pouf  les  géns  replets  dë  porter 
une  ceinture  abdominale  qui  fournit  un  point  d’âgpüi  aux  parois 
distendués,  favorisé  là  fësorpiidtt  en  lëS  Comprimant  et  permet  à  la 
peaii  du  veiitre  dë  fëébtivfëf  sofa  élasticité  perdue.  Combien  de 
femmes  dont  lëà  parois  S’étalent  relâchées  à  la  suite  dë  plusieurs 
couches,  qui  CoîïSëfvënt  uii  gfbs  Ventre  pour  àvoir  négligé  de  pOrtëf 
une  cëintufé.  Celle  cèinlurë  doit  Ülfë  ën  caoutchouc,  ët  il  fàüt  là 
garder  aii  moins  ittiè  anbéë. 

3d  Gymnastique,  exMcicb.  —  L’éXëtcicë  est  un  auxiliaire  puis¬ 
sant  de  là  curé, dànS  un  âir  très-oxygéné,  Coriimë  âMarienbad,  dont 
la  position  est  Si  pittoresque,  les  bois  de  sapins  si  magnifiques  et 
les  environs  si  dëliciëiix.  Là  marche  à  pied  ne  suffit  pas;  il  faut, 
pdur  éxeréer  tous  lès  müscles,  monter  à  cheval,  sauter,  danser, 
courir,  joüer  au  billard,  fairë  dëë  àrmës,  hagér,  ehassér,  faire  dë 
la  gymnastique.  Ne  Voit-on  pas  les  jockeys  perdre  en  ünë  semaine 
15  à  20  livres  de  leur  poids  ? 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  la  gymnastique  a  été  remise 
en  honneur  dàhs  lës  grandes  vrillés  de  Frârtcë,  ët  introduite  dans 
les  principaux  collèges  ët  maisons  d’éducation  à  l’usage  des  deux 
séxes.  Il  existe  des  gymnases  dans  plusieurs  villes  d’eaüx,  et  poür 
lës  soldats  des  garnisons.  Aussi  làfïâncë  est-elle  un  dés  pays  tem¬ 
pérés  où  l’on  rënContrë  peut-être  le  moins  de  personnes  obèses,  ei 
tout  le  mondé  connaît  l’agilité  dés  soldats  français. 

4°  Administration  dés  eaux  de  marienbad.  —  Des  recherches 
de  Seegëri  et  àütfes  auteurs  èt  dë  l'expérience  ën  général,  il  résulte 
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que  l’introduction  du  sulfate  de  soude  dans  l’économie  modère  la 
transformation  des  matériaux  azotés,  tandis  qu’elle  active  l’oxyda¬ 
tion  de  la  graisse.  En  l’état  actuel  de  la  science,  il  ne  paraît  pas  y 
avoir  de  remède  plus  rationnel  contre  Y embonpoint  que  la  cure  des 
eaux  sulfatées  sodiques,  jointe  à  la  diète  spéciale. 

A  ce  point  de  vue,  les  eaux  de  Marienbad,  si  riches  en  sulfate  de 
soude,  présentent  une  composition  chimique  des  plus  heureuses. 
Nos  deux  sources  principales,  le  Kreuzbrunnen  et  le  Ferdinands- 
brunnen,  renferment,  à  part  une  quantité  assez  notable  de  sel  marin 
et  de  carbonates,  du  sel  de  Glauber  à  titre  d’élément  prédominant; 
je  ne  connais  pas  d’autre  source  acidulé  qui  puisse  leur  être  com¬ 
parée  sous  ce  rapport.  Le  Kreuzbrunnen  contient  38  grains  de  sel 
de  Glauber  par  livre  de  16  onces,  c’est-à-dire  20  grains  de  plus  que 
les  sources  de  Carlsbad.  Le  Ferdinandsbrunnen  est  plus  riche  en 
sels,  surtout  en  carbonate  d’oxydule  de  fer,  et  encore  en  acide  car¬ 
bonique  libre,  circonstance  qui  impose  plus  de  réserve  au  médecin 
dans  son  administration. 

L’eau  de  ces  deux  sources  est  claire  et  limpide,  d’un  goût  agréa¬ 
blement  piquant,  puis  un  peu  salé;  tout  le  monde  la  boit  volontiers. 
Ces  eaux  sont  à  la  fois  excitantes  et  toniques  résolutives  par  excel¬ 
lence;  elles  augmentent  les  sécrétions  de  l’estomac,  du  foie  et  des 
intestins  (ce  qui  rend  les  matières  fécales  moins  consistantes),  ne 
provoquent  point  de  coliques,  n’affaiblissent  nullement  le  ton  des 
organes  digestifs;  si  l'on  y  joint  l’accélération  de  la  métamorphose 
organique,  on  comprendra  aisément  qu’elles  exercent  une  influence 
favorable  sur  la  nutrition  générale  du  corps  et  sur  celle  des  organes 
isolément.  L’activité  des  sécrétions  et  des  excrétions  physiologiques 
du  canal  digestif  entraîne  une  perte  abondante  de  matériaux; 
la  nutiilion  du  corps  perd  ainsi  en  quantité,  mais  elle  gagne  en 
qualité,  grâce  à  l’heureuse  direction  de  la  transformation  orga¬ 
nique. 

Cela  posé,  on  comprend  l’action  sérieuse  d’une  cure  de  quatre  à 
six  semaines  à  Marienbad,  et  l’on  s’explique  sans  peine  la  diminu¬ 
tion  de  volume  et  de  poids  qu’elle  produit  chez  les  geus  affectés  d’o¬ 
bésité.  Chaque  année,  un  nombre  assez  considérable  de  baigneurs 
y  laissent  une  partie  de  la  graisse  qu’ils  avaient  de  trop,  et  dimi¬ 
nuent  de  poids  par  la  seule  vertu  de  l’eau  prise  en  boisson.  N’est-il 
pas  permis  d’espérer  davantage  d’une  méthode  thérapeutique  scien¬ 
tifiquement  établie,  et  combinée  avec  l’emploi  de  ces  mêmes  sour¬ 
ces?  Une  semblable  cure,  je  ne  saurais  trop  le  dire,  ne  doit  être  entre- 
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prise  que  sous  une  direction  médicale,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à 
des  suites  fâcheuses,  ou  du  moins  à  un  insuccès. 

Boire  sans  mesure  d’une  ou  de  plusieurs  sources  n’est  pas  le 
véritable  chemin  de  la  réussite,  pas  plus  que  se  purger  sans  mesure, 
préjugé  cependant  fort  répandu  parmi  les  gens  obèses,  et  contre 
lequel  je  ne  cesse  de  m’élever  :  l’expérience  m’a  appris  qu’en  fai¬ 
sant  boire  de  petites  quantités  de  Kreuzbrunnen  ou  de  Ferdi- 
nandsbrunnen,  si  je  n’obtiens  pas  toujours  de  fortes  évacuations, 
j'arrive  néanmoins  à  une  diminution  plus  marquée  de  la  masse 
adipeuse.  J’ai  vu  à  plusieurs  reprises,  dans  une  cure  de  réduction 
de  six  semaines,  se  fondre  de  cette  façon  50  à  60  livres,  sans  aucun 
préjudice  à  la  santé. 

Quand  il  s’agit  de  femmes  grasses,  qui  sont  assez  fréquemment 
anémiques,  je  ne  conseille  pas  une  purgation  énergique,  parce 
qu’elle  n’entraîne  qu’une  diminution  momentanée  de  la  graisse, 
sans  aucun  résultat  permanent,  et  détermine  facilement  la  tendance 
à  l’état  hydropique.  Il  est  bon,  dans  les  cas  d’ anémié,  de  prescrire 
les  sources  ferrugineuses  de  Marienbad,  le  Carolinen  et  de  l’Am- 
brosius,  alternativement  avec  le  Kreuzbrunnen. 

Je  dois  rappeler  qu’il  est  nécessaire  de  favoriser  la  cure  par  un 
agent  pharmaceutique,  quand  l’embonpoint  se  complique  d’autres 
affections,  ou  bien  quand  l’accumulation  de  la  graisse  est  par  trop 
considérable  et  demande  une  résolution  plus  active.  L’usage  interne 
de  l’iode,  de  la  digitale,  de  la  scille,  du  savon,  ont  concouru  quel¬ 
quefois  vers  ce  but  avec  assez  de  succès.  J’emploie  depuis  long¬ 
temps  des  pilules  dont  je  fais  prendre  3  à  5,  matin  et  soir,  pilules 
à  base  alcaline,  s’unissant  à  la  graisse  de  l’économie,  et  formant  un 
savon  qui  par  sa  solubilité  est  facilement  expulsé  ;  je  les  appelle  pi¬ 
lules  de  réduction.  Elles  paraissent  faciles  à  prendre  aux  malades, 
ne  leur  inspirent  aucun  dégoût,  et  ne  leur  causent  aucun  préju¬ 
dice.  Elles  sont  particulièrement  utiles  contre  la  stérilité,  provenant 
de  l’embonpoint;  les  femmes  perdant  leur  graisse,  conçoivent  plus 
aisément  et  mettent  au  monde  avec  moins  d’effort  et  de  danger;  je 
pourrais  m’appuyer  ici  sur  de  nombreuses  preuves. 

Que  de  ressources  variées  nous  offre  la  station  de  Marienbad  !  Sa 
situation  (1 912  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer)  dans  une 
vallée  pittoresque  dont  les  sommets  environnants  sont  ombragés  de 
bois  de  pins  qui  les  couronnent;  l’avantage  d’un  climat  assez  frais 
(température  moyenne  6  degrés  Réaumur),  d’un  air  toujours  pur 
et  léger,  riche  en  ozone  et  en  oxygène  qui  restaure  et  vivifie  l’orga- 
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nismé;  les  longues  coursés  à  pied,  favorisées  par  les  belles  prome¬ 
nades  tracées  dans  là  montagne;  le  soin  àvéc  leqüel  certains  hôtels 
ont  organisé,  pour  les  malades  dont  il  s’âgit,  un  régime  de  réduc¬ 
tion  ;  le  plaisir  dé  vivre  ensemble  èt  de  sé  communiquer  ses  impres¬ 
sions,  les  rapports  journaliers  èntrë  les  malades  et  leur  médecin, 
l’exactitude  et  ia  rigueur  de  l’examen  médical,  etc.  J’ai  déjà  parlé 
des  moyens  curatifs  :  les  detix  sources  principales,  le  Kreuzbrün- 
nen  et  le  Ferdiriandsbrunnen,  ces  dëüx  agents  antigraisséüx  par 
excellence  ;  les  Sources  ferrugineuses  du  Carolinen  et  dé  l’Ambro- 
sius,  après  elles  la  'W'aldqüelle  et  la  Rudolphsqüelle,  enfin  les  bains 
ferrugineux,  les  Initié  de  botté,  de  vapeur  ët  de  pointes  dé  pin. 
Toutes  ces  conditions  réunies  me  permettent  d'âttribüef  sérieuse¬ 
ment  à  iVlarienbâd  là  spécialité  dii  traitement  de  l’embonpoint,  et 
de  Cônseiller,  même  de  recommander  à  cëüx  qui  eii  sont  affectés,  la 
Étire  dé  réduction. 

11  est  évident  qü’â  domicile,  l’ëntràînement  des  affaires  ét  des  re¬ 
lations  sociales,  bit  Bien  la  façon  de  vivre,  là  difficulté  d’une  cuisine 
à  part,  empêchent  les  malades  d’observer  tin  régime  convenable; 
les  dames  surtout  së  résoudraient  difficilement  â  sacrifier  leurs  pe¬ 
tites  habitudes  dé  goûters  et  dé  friandises,  tandis  qu’ici  elles  se 
mettent  facilement  aü régime  et,  après  là  curé,  dénoncent  plus  aisé¬ 
ment  aüx  coütumës  prises.  D’un  autre  côté,  les  eaux  minérales  sont 
plus  agréables  sur  place  ;  là  vié  régulière,  calmé,  exempte  dé  soucis 
et  d’infractions  à  la  règle,  l’exemple  encourageant  des  compa¬ 
gnons  dé  souffrance  qü’on  y  rencontre,  Constituent  üri  ensemble  de 
circonstances  bien  pltis  propre  à  së  délivrer  d’ün  mal  incomriiode 
et  dangereux  (1). 

APPENDICE; 

Far  le  docteur  LifciV. 

Les  eaux  d’Allemagne,  où  l’on  traite  l’obésité,  sont  des  eaux  à 
base  sodique. 

■1°  Sulfatées  sodiques  :  Marienbad,  Carlsbad. 

Les  eaux  de  Franzensbad  sont  également  sulfatées  sodiques,  mais 

(1)  Quelques  personnes  pourraient  désirer  savoir  jusqu’à  quel  point  le  poids 
de  leur  corps  se  rapproche  ou  s’éloigne  de  la  limite  commune.  Le  poids  normal 
de  l’homme  a  été  évalué  par  le  professeur  Vogel,  de  Halle,  en  prenant  là 
moyenne  d’un  grand  nombre  de  pesées;  cétte  moyenne,  résultat  d’expériences 
faites  sur  3000  personues  de  quinze  à  quarante  ans,  se  monte  à  154  livres 
(poids  du  Zollverein).  Apres  quarante  ans  le  poids  moyen  augmente. 
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on  y  fait  une  cure  tonique  et  l’on  n’y  rencontre  dés  gens  obèses 
qu’exceplionnellement. 

Des  recherches  du  professeur  Seegen,  il  résulte  que  le  sulfate  de 
soude  est  l’agent  qui  favorise  le  mieux  l’oxydation  de  la  graisse. 

2°  Chlorurées  sodiques  :  Kissingen,  Hombourg,  Manheim  et 
Kreuznach. 

3°  Eaux  bromo-sodurêes.  Saxon  :  Le  docteur  Clevas  a  observé  un 
amaigrissement  rapide. 

4°  Eaux  bicarbonatées  sodiques.  Ces  eaux;  n’étant  point  purga¬ 
tives  produisent  un  amaigrissement  moins  rapide. 

Le  régime  est  moins  rigoureux. 

Il  est  probable  que  les  eaux  à  base  de  soude  agissent  en  alcalini- 
sant  les  liquides  de  l’économie,  condition  qui  favorise  l’oxydation 
des  matières  hydro-carbonées,  suivant  la  théorie  de  Miaihe  ( Traité 
de  chimie  appliquée,  p.  16). 

Il  faut  tenir  grand  compte  du  régime.  Le  régime  que  l’on  suit 
dans  toutes  les  cures  aux  eaux  d’Allemagne  se  rapproche  de  celui 
que  le  docteur  Schindler  prescrit  pour  la  cure  de  réduction. 

La  rigueur  de  ce  régime  explique  pourquoi  les  eaux  allemandes 
agissent  plus  complètement  contre  l’embonpoint  que  leurs  congé¬ 
nères  en  France. 

L’amaigrissement  se  produit  aussi  par  les  cures  de  raisins  et  de 
petit-lait,  oh  l’on  suit  le  même  régime. 

En  consultant  les  divers  ouvrages  publiés  sur  les  eaux  françaises, 
je  ne  Vois  pàs  de  résultats  aussi  nets  que  ceux  obtenus  dans  les  eaux 
allemandes;  cela  tient:  1°  à  la  minéralisation  plus  marquée  de  ces 
dernières  ;  2°  au  régime  plus  rigoureux  suivi  pendant  la  cure. 

Cependant  nous  pouvons  signaler  en  France,  comme  favorables 
à  la  diminution  de  l’embonpoint  : 

d°  Parmi  les  eaux  chlorurées  sodiques:  Salins,  Balaruc, 
Uriage,  et».  ;  ceb  eaux  sont  purgatives  ; 

2°  Nous  ne  possédons  que  très-peu  d’eaux  sulfatées  sodiques,  et 
ce  sont  justement  celles  qui  agissent  plus  énergiquement  contre  l’o¬ 
bésité,  par  exemple  Miefs,  dont  ort  fait  usage  à  litre  d’eaü  trans¬ 
portée; 

3"  Nous  avons  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  très-puissântés. 
Elles  sont  moins  purgatives  et  moins  altérantes  que  celles  des  deux 
groupes  précédents. 

Néanmoins  une  cure  de  quelques  semaines  par  les  eaux  de  Vichy, 
de  Vais,  etc.,  produit  un  peu  d’amaigrissement  même  sans  purga- 
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tioiij  pourvu  que  le  régime  alimentaire  ne  soit  pas  trop  abondant. 
Or  c’est  là  ce  qui  arrive  dans  les  tables  d’hôte  de  Vichy,  comme  l'a 
fait  remarquer  M.  Mialhe. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


■içm  Injections  d'eau  chaude  dans  le  traitement  des  inflammations 
utérines  et  de  la  dysménorrhée  ; 

Par  le  docteur  A.  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
processeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médeciae  de  Paris. 

Les  injections  d’eau  à  la  température  ordinaire,  les  douches 
froides,  les  douches  d’eaux  minérales  à  une  température  voisine 
du  froid  ont  été  préconisées  dans  le  traitement  des  inflammations 
utérines  chroniques  et  même  aiguës.  Les  injections  froides  ont  été 
recommandées  dans  la  dysménorrhée.  L’emploi  du  froid  dans  ces 
conditions  était  une  application  d’une  méthode  plus  générale  de 
traitement  très  en  usage  aujourd’hui,  l’hydrothérapie.  Depuis  que 
je  fais  le  service  de  l’hôpital  de  Lourcine,  j’ai  pu  examiner  les  effets 
des  injections  vaginales  froides  dans  toutes  les  maladies  utérines, 
et  je  n’ai  pas  hésité  à  substituer  la  chaleur  au  froid,  que  je  crois 
inutile  ou  mauvais  lorsqu’il  existe  une  inflammation  utérine. 

L’hôpital  possède  un  système  d’injections  invariable.  Un  réser¬ 
voir  rempli  d’eau  dans  laquelle  on  mêle  de  l’alun  communique, 
par  un  tuyau  qui  se  rend  dans  la  salle  à  injection,  avec  un  robinet 
fixe.  Les  malades  placent  leur  canule  sur  le  robinet  et  se  donnent 
une  injection.  Cela  constitue  on  le  voit  un  système  d’injections 
toujours  froides. 

J’ai  remarqué  qu’à  certains  moments,  les  malades,  qui  malgré  le 
froid,  n’interrompaient  point  les  injections  quotidiennes,  avaient 
des  écoulements  utérins,  des  métrites  subites  ou  même  des  pelvi- 
péritonites.  Trois  ou  quatre  malades  étaient  prises  à  la  fois.  Chez 
celles  qui  avaient  un  écoulement  utérin  amélioré,  on  le  voyait 
reparaître  avec  des  douleurs  utérines  nouvelles.  J’avais  bien  soin 
pour  toutes  ces  malades  de  m’informer  si  elles  allaient  aux  injec¬ 
tions,  et  si  ce  n’était  pas  au  moment  de  leurs  règles  qu’il  était 
survenu  quelques  douleurs ,  ce  qui  est  assez  fréquent  lorsque 
les  malades  prennent  froid.  Frappé  de  ces  faits,  j’ai  fait  substituer 
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les  injections  d’eau  chaude  aux  injections  froides  pour  les  malades 
atteintes  d’inflammation  utérine  et  je  n’ai  point  observé  de  ces 
rechutes. 

L’eau  froide  a  pour  propriété  de  causer  une  anémie  des  tissus, 
de  faire  contracter  les  vaisseaux  capillaires  ;  après  que  ce  phéno¬ 
mène  a  eu  lieu,  les  vaisseaux  se  dilatent,  le  sang  circule  en  abon¬ 
dance  dans  ces  canaux,  il  y  a  congestion  et  c’est  ce  qu’on  appelle 
la  réaction.  A  l’anémie  ainsi  provoquée  correspond  une  sensation 
douloureuse,  et  une  sensation  de  chaleur  remplace  ensuite  l’im¬ 
pression  douloureuse.  En  thérapeutique  que  cherche-t-on  lorsque 
l’on  emploie  le  froid?  est-ce  l’impression  douloureuse  ou  la  réac¬ 
tion  ?  Pour  les  maladies  utérines  en  particulier  ce  ne  peut  être  que 
la  réaction.  L’anémie  a  frigore  est  trop  passagère  pour  que  l’on 
compte  sur  son  action,  mais  il  faudrait  aussi  tenir  compte  de  la 
réaction  qui  suit.  Si  on  recherche  la  réaction,  c’est-à-dire  la  con¬ 
gestion,  pourquoi  faire  passer  préalablement  l’utérus  par  un  re¬ 
froidissement  quand  avec  un  autre  agent  on  peut  obtenir  d’emblée 
la  congestion  ?  Dans  la  dysménorrhée,  c’est  la  congestion  que  l’on 
cherche  à  obtenir  et  on  l’obtient  en  employant  l’eau  froide.  Mais 
on  refroidit  l’utérus,  ce  qui  est  une  cause  d’inflammation  utérine 
admise  par  tous  les  physiologistes,  et  qui  peut  être  aussi  l’origine 
d’un  nouvel  arrêt  des  règles  prêtes  à  venir. 

Je  suis  arrivé  à  recourir  à  l’eau  chaude  pour  les  injections  vagi¬ 
nales  dans  toutes  les  inflammations  utérines,  en  prenant  en  consi¬ 
dération  les  réflexions  qui  précèdent.  Je  me  suis  aussi  fondé  sur 
l’expérience  :  Les  lotions  chaudes,  les  cataplasmes  chauds  ont 
un  effet  incontestable  dans  les  inflammations  phlegmoneuses  ;  les 
lotions  d’eau  chaude  sur  les  yeux  enflammés,  préconisées  par 
Laurence,  ont  une  propriété  antiphlogistique  indiscutable. 

La  théorie  de.  cette  action  de  l’eau  chaude  est  facile  à  saisir. 
D’après  mes  recherches  particulières  l’inflammation  me  paraît  être 
une  sorte  de  dessèchement  d’une  partie  due  à  une  perte  de  l’eau  du 
sang  contenu  dans  un  réseau  capillaire  et  dans  le  tissu  voisin.  Or 
si  l’on  peut  rendre  de  l’eau  au  sang  il  est  certain  que  les  choses  ren¬ 
treront  dans  l’ordre.  Ceci  se  voit  très-bien  à  l’aide  du  microscope 
sur  la  patte  de  grenouille  :  quand  la  membrane  interdigitale  com¬ 
mence  à  sécher,  le  sang  s’arrête  dansles  vaisseaux;  si  l’on  humecte 
la  membrane  à  ce  moment  on  voit  la  circulation  se  rétablir.  L’eau 
est  susceptible  d’être  absorbée  après  imbibition  de  l’épiderme,  et  plus 
l’eau  est  à  une  température  voisine  de  celle  du  corps,  mieux  l’eau 
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est  absorbée.  Tout  Je  monde  sait  que  dans  le  bain  chaud  l’homme 
absorbe  plus  d’eau  que  dans  le  bain  froid. 

A  un  autre  point  de  vue  l’eau  chaude  congestionne  les  tissus, 
Lorsqu’on  faisait  la  saignée  du  pied,  on  plaçait  le  membre  dans 
l’eau  chaude.  Lorsqu’on  panse  un  plaie  récente  et  que  Ton  veut 
voir  si  des  vaisseaux  donnent  du  sang,  on  lave  la  plaie  avec  de 
l’eau  chaude.  Rien  n’est  donc  plus  démontré  que  l’action  de  l’eau 
chaude  pour  congestionner  les  tissus.  Ceci  justifie  amplement  l’idée 
d’administrer  des  injections  vaginales  chaudes  pour  provoquer  le 
molimen  liemorrhagicum  utérin. 

I,  J’ai  rassemblé  plusieurs  faits  démontrant  que  les  injections 
d’eau  chaude  ont  amené  un  soulagement  immédiat  dans  les  inflam¬ 
mations  utérines,  soulagement  que  Ton  ne  saurait  mieux  comparer 
qu’à  l’effet  du  cataplasme  chaud  sur  les  plaies  enflammées. 

Obs.  1.  La  nommée  K***  Marie,  dix-neuf  ans,  n°  9,  salle 
Saint-Alexis,  atteinte  de  vaginite  et  enceinte,  avortée  à  trois  mois, 
le  20  septembre  1868,  a  eu  des  suites  de  couches  régulières  et  se 
portait  bien  quand,  le  21  octobre  1868,  elle  voulut  frotter  dans  la 
salle.  Le  soir  qui  suivit  cette  fatigue  elle  a  été  prise  de  douleurs 
abdominales  avec  fièvre,  Le  lendemain  à  la  visite  je  trouve  le  ventre 
douloureux  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite;  l’utérus  était 
douloureux  au  toucher  et  encore  un  peu  entr’ouvert.  La  malade 
n’était  pas  constipée  : 

Repos  au  lit,  cataplasmes  chauds  sur  le  ventre,  quatre  injections 
d’eau  de  38  à  40  degrés,  lavement  émollient  chaud,  bouillons. 

Le  23,  mieux,  moins  de  douleurs  et  de  fièvre,  mêmes  injections 
et  lavement,  cataplasmes. 

Le  24,  même  état,  utérus  un  peu  gros  et  sensible,  même  trai¬ 
tement. 

Le  25,  le  ventre  n’est  plus  douloureux,  pas  de  fièvre,  même 
traitement,  une  portion. 

Le  27,  l’utérus  est  gros  et  dur,  mais  non  douloureux  ;  mêmes 
injections. 

Le  28,  la  malade  a  eu  des  pertes  sanguinolentes,  le  ventre  est 
un  peu  ballonné,  mais  il  n’y  a  pas  de  douleurs  à  la  pression.  Le  30 
et  le  34 ,  même  écoulement  sanguinolent,  les  injections  étaient  con¬ 
tinuées.  pendant  ces  trois  jours  ;  appétit,  cinq  portions. 

Le  2  novembre,  perles  blanches  assez  abondantes,  la  malade  est 
tout  à  fait  soulagée,  elle  ne  souffre  plus.  Le  col  est  refermé,  l’uté¬ 
rus  n’est  plus  gros,  il  a  un  peu  plus  que  son  volume  normal  et 
n’est  pas  douloureux. 

L’amélioration  continue  les  jours  suivants,  la  malade  se  lève. 
Le  13,  la  malade  était  tout  à  fait  bien,  sa  vaginite  était  guérie.  La 
malade  est  restée  encore  dans  les  salles  pendant  un  mois,  et  l’époque 
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de  ses  règles  s’étant  passée  normalement,  les  pertes  blanches  ayant 
cessé,  elle  est  sortie  de  l’hôpital  au  mois  de  février. 

Les  injections  chaudes  ont  procuré  un  soulagement  instantané. 
Un  écoulement  sanguin  a  coïncidé  avec  l’amélioration  ;  cet  écou¬ 
lement  était  sens  doute  un  retour  de  couche  hâtif,  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  évident  que  les  injections  chaudes  ont  été  pour 
quelque  chose  dans  cette  apparition  un  peu  prématurée  des 
règles, 

Obs.  II.  La  fille  P***  Ernestine,  vingt-quatre  ans,  entrée  dix-huit 
mois  auparavant  dans  le  service  pour  la  syphilis  et  une  ulcération  du 
col,  entre  de  nouveau  le  lor  février,  au  numéro  1  de  la  salle  Saint- 
Bruno,  Elle  a  de  la  fièvre  et  souffre  dans  le  bas-yentre,  elle  avait 
depujs  plusieurs  jours  des  pertes  blanches.  Au  toucher  on  constate 
que  le  col  est  gros  et  douloureux  et  par  le  palper  abdominal  on 
sent  l’utérus  un  peu  gros.  C’est  à  la  suite  des  règles  arrivées  il  y  a 
huit  jours  que  les  douleurs  ont  apparu.  Diète,  repos  au  lit,  quatre 
injections  d’eau  chaude  par  jour,  cataplasmes.  Le  lendemain, 
rpieux,  appétit,  douleurs  dans  le  ventre  diminuées  notablement.  Au 
bout  de  six  jours  les  douleurs  avaient  entièrement  disparu  et  l’écou¬ 
lement  était  moins  abondant.  A  l’examen  au  spéculum,  le 7  février, 
le  col  était  congestionné  et,  laissait  écouler  des  mucosités.  La  ma¬ 
lade,  qui  allait  très-bien,  est  restée  dans  les  salles  jusqu’à  la  nou¬ 
velle  époque  des  règles  qui  se  sont  passées  régulièrement  ;  le  qol 
était  revenu  à  son  état  normal,  et  la  leucorrhée  avait  disparu. 

Ici  il  y  avait  une  métrite  avec  engorgement  du  col  et  une 
leucorrhée  utérine,  suite  probable  de  refroidissement  pendant  les 
règles. 

J’ai  eu  dans  mon  service  (rois  accouchées  qui  ont  présenté  des 
signes,  de  métrite  puerpuérale  au  troisième,  cinquième  et  dixième 
jour,  et  chez  lesquelles  j’ai  employé  les  injections  chaudes  quatre 
fois  par  jour,  en  même  temps  que  les  grands  vésicatoires  sur  l’ab¬ 
domen.  Un  soulagement  immédiat  a  été  obtenu;  depuis  ce  mo¬ 
ment  j’ai  employé  préventivement  les  injections  d’eau  chaude 
simple  ou  alcoolisée  (ohez  les  malades  atteintes  de  vaginite  ou  d’ul¬ 
cérations  du  col  au  moment  de  l’accouchement,  je  prescris  l’eau 
chaude  alcoolisée)  pour  prévenir  les  accidents  inflammatoires  uté¬ 
rins,  suite  de  couche.  Je  n’ai  pas  observé  d’accidents  graves  depuis 
que  j’emploie  ce  moyeu,  et  j’ai  traité  treize  nouvelles  accouchées 
qui  venaient  de  mettre  au  monde  un  enfant  mort,  ou  avaient  avorté. 
J’ai  remarqué  que  l’eau  chaude  favorisait  l’écoulement  des  lochies, 
sauf  dans  un  seul  cas  où  il  y  a  une  pneumonie  métastatique 
(Observation  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  13  avril  1869). 
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Les  malades  se  disent  soulagées  par  ces  lavages  fréquents.  Une 
autre  fois  une  malade  qui  avait  eu  quelques  phénomènes  fébriles 
après  sa  couche  a  eu,  au  moment  de  son  retour  de  couche,  une 
pelvi-péritonite  légère.  C’était  une  malade  qui  avait  des  douleurs 
pendant  le  dernier  mois  de  sa  grossesse  et  pas  d’appétit  ;  elle  avait 
mis  au  monde  un  enfant  mort  et  macéré  et  avait  eu  une  déchirure 
étendue  du  périnée. 

De  tous  les  faits  que  j’ai  observés  jusqu’ici  il  ressort  qu’en  cinq 
ou  six  jours  les  douleurs  de  la  métrite  disparaissent  pendant  l’usage 
des  injections  d’eau  chaude.  Certes  le  repos  au  lit  et  les  cataplasmes 
sur  le  ventre  concourent  à  obtenir  la  guérison,  mais  si  l’on  com¬ 
pare  les  résultats  des  injections  froides  avec  ceux  des  injections 
d’eau  chaude,  on  arrive  à  une  conclusion  entièrement  favorable  à 
ces  dernières. 

Voici  un  fait  frappant  à  cet  égard  : 

Obs.  III.  M018  X***,  artiste  dramatique,  atteinte  il  y  a  quatre 
ans  de  métro-péritonite,  suite  d’avortement,  a  été  traitée  par  moi 
depuis  deux  ans  pour  des  métrites  à  répétition  causées  par  des  re¬ 
froidissements  et  de  la  fatigue  au  moment  des  règles.  Quatre  fois 
déjà  j’ai  guéri  la  malade  en  six  ou  sept  jours  par  des  injections 
chaudes  et  le  repos  au  lit  pendant  trois  jours. 

A  la  fin  de  1868  cette  malade  a  été  aux  Pyrénées.  Après  des 
marches  forcées  elle  a  eu  quelques  pertes  blanches  pour  lesquelles 
elle  a  consulté  un  médecin.  Celui-ci  a  prescrit  des  injections  froides. 
Les  douleurs  utérines  ont  alors  reparu  et  la  malade  a  repris  d’elle- 
même  les  injections  chaudes,  qui  en  peu  de  jours  ont  calmé  les 
douleurs.  Au  mois  de  novembre  dernier  Mn“>  X***  revint  à  Paris. 
Sous  l’influence  des  fatigues  du  voyage  sans  doute,  elle  eut  une 
récidive  de  métrite  :  douleurs  dans  le  bas-ventre,  épreintes,  cuissons 
en  urinant,  douleurs  de  reins  et  fièvre.  La  malade  consulta  un 
autre  médecin  qui  prescrivit  des  injections  astringentes  au  tannin, 
froides,  et  des  boissons  délayantes  ;  l’état  de  la  malade  était  sensi¬ 
blement  le  même,  il  y  avait  des  récidives  de  crises  douloureuses, 
cela  durait  depuis  un  mois.  Lorsque  la  malade  me  fit  appeler  de 
nouveau  le  23  décembre,  je  trouvai  l’hypogastre  sensible,  une 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite;  le  vagin  et  surtout  l’utérus 
étaient  sensibles  au  toucher;  il  y  avait  de  la  fièvre,  la  malade 
souffrait  beaucoup  des  reins,  elle  perdait  en  blanc,  les  dernières 
règles  avaient  été  pénibles  et  peu  abondantes.  Le  col  de  l’utérus 
était  un  peu  gros  et  un  peu  douloureux. 

Je  prescrivis  six  injections  d’eau  chaude  dans  les  vingt-quatre 
heures,  un  lavement  chaud,  et  un  cataplasme  chaud  sur  le  ventre; 
bouillons. 

Le  24  décembre  la  malade  se  trouvait  mieux,  l’appétit  était 


meilleur  que  les  jours  précédents  ;  le  même  traitement  a  été  con¬ 
tinué  les  jours  suivants,  jusqu'au  30  décembre,  jour  où  la  malade 
s’est  levée,  ne  souffrait  plus  du  ventre,  et  où  l'utérus,  revenu  à  son 
volume  normal,  n’était  plus  douloureux.  Les  règles  sont  venues  le 
6  janvier,  elles  ont  été  abondantes,  la  malade  était  guérie,  sauf 
qu’il  lui  restait  quelques  douleurs  de  reins  du  côté  droit,  ce  qui 
tient  à  un  état  du  rein  consécutif,  à  une  gravclle  urique  que  la 
malade  doit  au  régime  azoté  qu’elle  suit  et  à  la  vie  sédentaire 
qu’elle  mène  depuis  une  année,  malgré  le  voyage  de  six  semaines 
des  Pyrénées  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

J’ai  examiné  plusieurs  fois  les  malades  pendant  que  je  les  sou¬ 
mettais  aux  injections  chaudes.  J’ai  fait  les  remarques  suivantes  : 
le  col  utérin  est  congestionné,  violacé,  mais  il  est  mou.  Quand  il  y 
a  des  ulcérations,  ces  ulcérations  sont  rouges  ;  elles  ont  la  colora¬ 
tion  du  sang.  Quelquefois  la  vulve  est  rouge,  irritée,  et  il  y  a 
quelques  démangeaisons.  J’ai  cru  devoir  attribuer  ce  dernier  phé¬ 
nomène  à  la  brûlure  légère  causée  par  l’eau  un  peu  trop  chaude. 

Les  injections  d’eau  chaude  ont  été  aussi  employées  dans  les  in¬ 
flammations  péri-utérines,  suite  d’hématocèles  légères,  ou  dans  les 
pelvi-péritonites. 

Obs.  IV.  La  nommée  S***  Marie,  dix-neuf  ans,  n°  14,  Saint- 
Alexis,  entre  le  8  août  1868,  avec  une  hématocèle  rétro-utérine  ; 
les  règles  venaient  d’être  supprimées  à  la  suite  d’un  coït  pendant 
les  règles.  Le  ventre  était  devenu  immédiatement  douloureux.  A 
l’examen  par  le  toucher,  l’on  trouve  sur  le  côté  de  l’utérus,  et  un  peu 
en  arrière,  une  petite  tuméfaction  douloureuse,  chaude  ;  l’abdomen 
est  douloureux  et  la  malade  a  souffert  en  allant  à  la  selle.  Peu  de 
iièvre,  pas  d’appétit.  Cataplasmes  sur  le  ventre,  injections  chaudes, 
quatre  par  jour;  deux  lavements  chauds,  bouillons,  repos  au  lit. 
Le  lendemain  mieux,  moins  de  douleur.  Les  injections  chaüdes 
sont  continuées  les  jours  suivants.  Les  douleurs  disparaissent  vite  ; 
la  tumeur  péri-utérine  disparaît  et  la  malade  se  lève  le  20  août. 

La  malade  reste  à  l’hôpital  jusqu’à  sa  nouvelle  époque  de  règles, 
arrivée  le  1er  septembre,  et  sort  le  4  entièrement  guérie. 

Obs.  V.  Mll0X*”,  vingt-quatre  ans,  ouvrièrede  magasin,  atteinte  de 
vaginite  il  y  a  deux  ans  et  sujette  à  des  douleurs  de  ventre.  Après 
avoir  eu  les  pieds  mouillés,  au  moment  de  ses  règles  (il  n’a  pas  été 
possible  de  savoir  s’il  y  a  eu  des  rapports  sexuels),  a  été  prise  le 
soir  même,  le  22  décembre  1868,  de  douleurs  abdominales  vives. 
Elle  avait  des  douleurs  violentes  par  crises.  Je  vis  la  malade  le  23  : 
le  ventre  était  très-douloureux  et  non  ballonné  ;  la  malade  était 
très-pâle;  au  toucher,  on  trouvait,. en  arrière  de  l’utérus,  une  tu¬ 
meur  pâteuse  grosse  comme  un  petit  oeuf,  peu  douloureuse  ;  l’uté¬ 
rus  n'était  pas  très-douloureux,  mais  le  vagin  était  chaud  ;  il  y  avait 
un  écoulement  sanguinolent.  Je  diagnostiquai  une  hématocèle  com- 
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pliquée  d’inflammation,  et  je  prescrivis  deux  injections  d’eau 
chaude  par  jour,  des  cataplasmes  chauds  sur  le  ventre  et  un  lavement 
chaud  avec  6  gouttes  de  laudanum  ;  repos  au  lit,  bouillons.  Le 
lendemain  la  malade  se  trouvait  mieux  ;  moins  de  lièvre.  La  tu¬ 
meur  vaginale  était  dans  le  mêmeétat,un  peu  plus  molle  cependant. 
La  malade  avait  dormi.  Mêmes  injections,  mêmes  cataplasmes.  Le 
25,  l’écoulement  sanguinolent  a  cessé,  sommeil,  appétit,  plus  die 
fièvre,  ventre  non  douloureux  ;  mêmes  injections,  bouillons,  une 
côtelette.  Le  soir,  la  malade,  qui  se  trouvait  beaucoup  mieux,  se 
lève  et  fait  ouvrir  sa  fenêtre  pour  changer  l’air.  Cette  imprudence 
réveilla  les  douleurs  abdominales  ;  la  nuit  la  malade  eut  une  crise, 
et  je  la  trouvai  le  26  avec  une  forte  fièvre  ;  le  ventre  ballonné,  dou¬ 
loureux  à  l’ombilic.  La  tumeur  vaginale  n’avait  pas  changé  d’état. 
Un  grand  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  ventre;  les  injections  chau¬ 
des  sont  continuées.  Diète,  une  pilule  d’opium  de 5  centigrammes. 

Le  27,  la  malade  était  mieux,  la  douleur  du  ventre  était  très-di- 
miuuée;  même  traitement. 

Le  28,  la  fièvre  est  tombée,  le  ventre  est  moins  ballonné,  appé¬ 
tit  ;  mêmes  injections,  bouillons  et  potages. 

Le  30,  bien  plus  de  douleurs;  mêmes  injections. 

Le  lor  janvier,  l’amélioration  continuera  tumeur, examinée  par 
le  toucher  vaginal,  a  disparu  presque  entièrement;  mêmes  injec¬ 
tions. 

Le  3  janvier,  la  malade  se  lève  et  mange  avec  bon  appétit  ;  elle 
ne  fait  plus  qu’une  injection  par  jour,  et  à  partir  de  ce  moment,  je 
cesse  de  la  voir.  La  guérison  s’est  confirmée  ensuite  et  l’époquedes 
règles  suivantes  a  éténormale. 

Les  injections  chaudes  ont  procuré  un  soulagement  immédiat.; 
mais  comme  j’ai  employé  ensuite  un  vésicatoire  sur  l’abdomen, 
je  ne  conclus  pas  que  ce  sont  les  seules  injections  qui  ont  fait  dispa¬ 
raître  aussi  vite  l’hëmatocèle  et  l'inflammation  concomitante. 

Les  ulcères  du  col,  compliqués  de  métrite,  sont  aussi  avanta¬ 
geusement  traités  par  les  injections  d’eau  chaude. 

Obs.  VI.  La  nommée  D***  Elisa,  vingt-deux  ans,  n°  14,  Saint- 
Bruno,  entrée  à  l'hôpital  le  29  avril  dernier.  Accouchée  il  y  a  un 
an,  elle  venait  d’être  traitée  chez  JH.  Péan  pour  un  ulcère  granuleux 
du  col,  suite  de  vaginite  par  des  cautérisations  intra-utérines  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent  et  des  injections  froides  telles  qu’on  les 
donne  à  l’hôpital  de  Lourcine. 

La  malade  avait  des  douleurs  dans  le  ventre  et  perdait  en  blanc. 
Elle  avait  un  peu  de  fièvre  et  disait  que  ses  douleurs  avaient  été 
plus  ou  moins  fortes  pendant  qu’elle  était  en  traitement,  et  que  les 
douleurs  avaient  redoublé  depuis  qu’elle  était  sortie  de  l’hôpital. 

Je  diagnostiquai  une  métrite  du  col  et  je  prescrivis  des  injections 
d’eau  chaude  trois  par  jour,  et  des  cataplasmes  chauds  sur  le 
ventre. 
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Le  30  avril,  la  malade  souffrait  encore  un  peu,  mais  elle  avait 
reposée  pendant  la  nuit  ;  même  traitement. 

Le  lor  mai,  la  malade  se  trouve  mieux  et  se  lève;  mêmes  injec¬ 
tions,  l’amélioration  continue  le  2.  Le  3,  à  l’examen  au  spéculum, 
on  trouve  une  exulcération  du  col  en  voie  de  réparation.  Le  col  est 
un  peu  violacé,  mais  la  malade  perd  moinsen  blanc.  La  malade  va  du 
reste  très-bien  :  elle  se  lève  toute  la  journée ,  mange  et  ne  souffre 
plus.  Le  9  mai,  les  règles  sont  venues  et  se  sont  passées  sans  dou¬ 
leurs.  La  malade  sortira  prochainement  de  l’hôpital. 

Voilà  une  malade  qui  a  une  inflammation  utérine  autour  d’un 
ulcère  en  voie  de  réparation  et  chez  laquelle  les  injections  émol¬ 
lientes  chaudes  et  le  repos  seuls  ont  calmé  les  douleurs  de  la  mé- 
trite  en  peu  de  jours. 

A  cette  observation,  je  pourrais  joindre  celles  d’autres  malades  et 
celles  des  femmes  qui  viennent  à  nos  consultations  à  l’hôpital  de 
Lourcine  avec  des  vaginites  anciennes  et  des  ulcérations  du  col, 
que  je  traite  par  les  injections  d’eau  chaude  et  de  rares  cautérisa¬ 
tions  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  Le  plus  souvent,  en  effet, 
je  place  un  tampon  d’alun  que  je  laisse  vingt-quatre  heures  ;  et  pen¬ 
dant  les  huit  jours  qui  suivent,  les  malades  font  deux  injections 
chaudes  par  jour.  J’obtiens  de  la  sorte  des  guérisons  en  un  mois  ou 
six  semaines  au  lieu  d’entretenir  les  ulcères  du  col  par  des  cautéri¬ 
sations  répétées. 

IL  Dans  la  dysménorrhée  j’ai  obtenu  de  bon  effets  des  injections 
d’eau  chaude.  Voici  deux  exemples  : 

Obs.  Vil.  La  fille  T***  Angélina,  dix-sept  ans,  salle  Saint- 
Alexis,  n°  17,  entre  le  27  avril  avec  une  vaginite.  Ses  règles  étaient 
venues  la  veille  de  son  entrée.  Elle  alla  aux  injections  (injections 
froides  de  l’hôpital  de  Lourcine)  le  28,  croyant  ses  règles  terminées. 
Le  soir  même  elle  est  prise  de  douleurs  épigastriques,  de  fièvre.  A 
la  visite,  le  lendemain,  je  trouve  la  face  rouge,  congestionnée  ;  une 
forte  fièvre,  la  peau  chaude  et  sèche,  le  ventre  douloureux. 

Une  sangsue  à  la  partie  supérieure  de  chaque  cuisse,  deux  injec¬ 
tions  d’eau  chaude,  cataplasmes  chauds  sur  le  ventre,  diète. 

Le  29  avril,  moins  de  fièvre,  un  peu  d’appétit,  douleurs  abdomi¬ 
nales  moindres;  mêmes  injections,  bouillons,  potages. 

Le 30,  appétit,  pas  de  fièvre;  mêmes  injections;  premier  degré. 

Le  1er  mai,  retour  de  l’écoulement  des  règles  pendant  la  journée 
et  la  nuit;  injections  chaudes. 

Le  2,  bien  ;  la  malade  se  lève  ;  deuxième  degré. 

Le  3,  à  l’examen  au  spéculum,  le  col  est  un  peu  violacé,  le  vagin 
est  moins  rouge  que  lors  de  l’entrée  de  la  malade,  l’écoulement  est 
à  peine  marqué.  Le  repos  et  les  injections  chaudes  ont  amélioré 
l’état  du  vagin. 
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Si  les  sangsues  aux  cuisses  ont  procuré  un  soulagement  et  dimi¬ 
nué  la  congestion  générale,  les  injections  chaudes  ont  certes  rap¬ 
pelé  l’écoulement  sanguin  comme  elles  sont  faites  dans  l’observa¬ 
tion  Ire  de  ce  travail. 

Obs.  VIII.  M***,  salle  Saint-Alexis,  n°  1 ,  atteinte  de  syphilis 
et  de  chancres  sur  le  col,  était  en  voie  de  guérison  lorsquelle  a  pré¬ 
senté,  le  20  décembre  4868,  des  accidents  congestifs.  Elle  avait  pris 
un  bain  au  moment  de  ses  règles,  et  celles-ci  s’étaient  arrêtées.  11 
y  avait  un  peu  de  constipation.  Le  21  décembre,  à  la  visite,  je  trou¬ 
vai  à  la  malade  de  la  fièvre  et  des  malaises  ;  la  face  était  rouge,  con¬ 
gestionnée  ;  il  y  avait  des  douleurs  à  la  gorge,  le  pharynx  était  un 
peu  rouge;  le  ventre  était  douloureux.  Au  toucher,  on  sentait  l’u¬ 
térus  douloureux. 

Quatre  injections  chaudes  sont  prescrites  et  la  malade,  qui  était 
constipée  depuis  deux  jours,  prend  un  verre  d’eau  de  Sedlitz.  Cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre,  tisane  de  gomme,  bouillons,  potages. 

Le  22,  même  état,  sauf  que  le  mal  de  gorgea  diminué;  deux 
selles  ;  injections  chaudes,  cataplasmes,  même  régime. 

Le  25,  mieux;  les  douleurs  abdominales  ont  disparu  ;  l’utérus 
est  encore  un  peu  sensible;  la  fièvre  a  disparu  ainsi  que  le  mal  de 
gorge  ;  mêmes  injections  ;  premier  degré. 

Le  24,  le  mieux  persiste  ;  même  traitement. 

Le  25,  écoulement  sanguin  qui  dure  la  journée  et  est  assez  abon¬ 
dant. 

Le  26,  mieux  général  :  la  malade  se  lève  et  mange  ;  deuxième 
degré. 

Le  30,1a  malade  se  lève  et  reprend  son  régime  tonique  et  les  bains 
qui  constituent  le  traitement  de  la  syphilis. 

Ici  l’on  ne  peut  attribuer  le  retour  des  règles  au  purgatif  ;  ce  sont 
les  injections  qui  semblent  avoir  le  mieux  agi  comme  calm.ant  et 
emménagogues. 

En  résumé,  des  observations  que  je  viens  de  citer  et  de  l’expé¬ 
rience  faite  à  ce  sujet  depuis  dix-huit  mois  à  l’hôpital  de  Lourcine, 
je  conclus  que  les  injections  d’eau  chaude  à  35  ou  40  degrés  sont 
un  excellent  moyen  calmant  et  un  antiphlogistique  puissant  pour  le 
traitement  des  inflammations  utérines,  et  que  quand  elles  provo¬ 
quent  un  écoulement  sanguin,  celui-ci  est  un  avaut-coureur 
de  l’amélioration. 

Quand  il  y  a  une  inflammation  péri-utérine,  même  autour  d’une 
liématocèle,  l’eau  chaude  est  encore  un  bon  résolutif,  et  jusqu’ici 
jen’ai  pas  vu  que  l’eau  chaude  augmentât  l’hémorrhagie.  Il  est  vrai 
de  dire  que  l’injection  vaginale  n’arrive  pas  jusque  sur  le  vaisseau 
qui  donne  du  sang. 
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Dans  la  dysménorrhée,  l’eau  chaude  congestionne  l’utérus,  et  la 
congestion  est  suivie  du  retour  des  règles  et  par  conséquent  d’un 
soulagement  marqué. 

Enfin,  les  injections  d’eau  chaude  agissent  comme  le  cataplasme 
et  les  lotions  chaudes  qui  sont  si  utilement  employés  dans  les  in¬ 
flammations  du  tégument. 

Les  injections  d’eau  chaude  sont  pratiquées  à  l’hôpital  avec  des 
irrigateurs  dont  le  jet  est  peu  fort.  L’eau  employée  doit  être  à  35  ou 
40  degrés  et  on  la  renouvelle  deux,  quatre  ou  six  fois  par  jour.  Ce 
moyen  est  commode  et  ne  répugne  point  aux  malades,  et  c’est  une 
bonne  condition  pour  son  emploi  ;  il  ne  cause  d’ailleurs  aucun  acci¬ 
dent. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Observation  chimique  sur  les  ornngcttes  cultivées 
dans  nos  serres. 

Il  -n’y  a  pas  un  siècle  on  prétendait  que  l’homme  ne  pouvait  pas 
expliquer  les  mystères  de  la  nature,  on  les  considérait  comme 
impénétrables. 

Aujourd’hui,  grâce  à  la  physique  et  à  la  chimie,  on  parvient  de 
temps  en  temps  à  soulever  un  des  coins  du  voile  dont  s’entoure  la 
création;  ainsi  les  physiologistes  sont  arrivés  à  force  de  recherches 
à  découvrir  les  causes  de  la  transformation  de  l’amidon  en  glucose 
pendant  l’acte  de  la  germination;  ils  suivent  les  métamorphoses 
des  liquides  qui  se  trouvent  dans  les  cellules  des  plantes.  M.  de 
Luca  a  fait  une  étude  spéciale  pour  rechercher  à  quelle  époque 
commence  à  se  former  la  matière  grasse  dans  les  olives,  et  qu’elles 
sont  les  matières  qui  lui  donnent  naissance.  M.  Buignet  nous  a 
dit  comment  se  développe  le  sucre  dans  la  fraise,  M.  Lecanu  a 
fait  les  mêmes  recherches  pour  le  raisin,  M.  Fremy  a  suivi  de 
jour  en  jour,  d’heure  en  heure  l’accroissement  des  membranes  cel- 
lullaires  des  plantes.  D’autres  chimistes  ont  démontré  comment  se 
forment  les  gommes,  les  huiles  volatiles,  les  résines. 

11  y  a  quelques  années,  nous  fûmes  chargés  d’examiner  un  sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  dont  la  saveur  était  tellement  exagérée, 
qu’on  aurait  pu  croire  à  une  erreur  en  le  comparant  au  même  sirop 
fait  d’après  la  formule  du  Codex. 

Nos  essais  nous  conduisirent  à  reconnaître  que,  pour  composer 
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ce  médicament,  on  avait  employé  au  lieu  d'écorces  amères  d’oranges 
des  orangettes  qui,  à  poids  égal,  communiquent  à  l’eau  et  à  l’alcool 
une  saveur  amère  beaucoup  plus  prononcée  qüé  celles  dites  curaçao 
de  Hollande,  mais  bien  moins  aromatique. 

Cette  observation  nous  donna  la  pensée  de  suivre  pendant 
plusieurs  années  les  phases  du  développement  du  fruit  de  l’oranger 
cultivé  dans  nos  serres,  car  on  sait  que  les  végétaux  subissent  des 
modifications  importantes  dans  leurs  formes  physiques  et  dans 
leurs  principes  constituants,  du  moment  qu’ils  sont  transportés 
sous  un  climat  et  dans  une  terre  qui  ne  sont  pas  leurs. 

Nous  avons  noté  que  lorsque  les  orangettes  ont  acquis  un  volume 
de  5  centimètres  de  circonférence,  leur  suc  rougit  le  papier  de 
tournesol,  leur  saveur  est  amère,  astringente,  aromatique;  dans  cet 
état  nous  en  avons  isolé  dê  i’àcide  citrique,  dü  tannin,  de  la  chlo¬ 
rophylle,  de  l’huile  essentielle,  un  principe  amer,  de  la  résine,  des 
traces  d’amidon,  une  grande  quantité  d’hespéridine. 

L’hespéridine  disparaît  peu  à  peu  à  mesure  que  le  fruit  grossit, 
cependant  jamais  complètement,  puisqu’on  en  retrouve  encore 
beaucoup  dans  le  péricarpe  au  moment  où  l’orange  se  détache  de 
l’arbre  après  avoir  parcouru  toutes  les  phases  de  son  dévelop¬ 
pement. 

Nous  avons  obtenu  Phespéridine  de  deux  manières  :  la  moins 
dispendieuse  consiste  à  couper  les  orangettes  vertes  nouvellement 
cueillies,  à  les  mettre  dans  un  flacon,  à  verser  dessus  de  l’alcool 
à  83  degrés,  en  suffisante  quantité  pour  les  baigner  ;  après  huit 
mois  de  macération,  on  trouve  l’hespéridine  déposée  au  fond  du 
flacon  ;  elle  est  un  peu  colorée,  on  la  décolore  au  moyen  du  charbon; 
poür  cela  on  opère  de  la  manière  suivante  :  on  met  dans  un  matras 
4  grammes  d’hespéridine,  1  gramme  de  charbon  animal  purifié 
avec  60  grammes  d’alcool  rectifié,  on  fait  bouillir,  on  filtre  au  pa¬ 
pier,  on  abandonne  le  liquide  à  l’air  libre,  l’hespéridine  cristallise 
à  mesure  que  l’alcool  s’évapore.  Dans  cet  état  elle  est  d’un  blanc 
jaunâtre. 

Le  second  procédé  consiste  à  faire  bouillir  200  grammes  d’o- 
rangettes  dans  un  kilogramme  d’alcool,  à  filtrer  le  décoclé,  puis  à 
le  distiller  pour  en  retirer  les  trois  quarts  de  l’alcool  employé  ;  par 
le  repos  l’hespéridine  se  précipite,  et  on  décante  le  liquide  qui  sur¬ 
nage. 

L’hespéridine  aété  découverte  en  1828,  par  Lebreton,  dans  l’en¬ 
veloppe  blanche  et  spongieuse  des  oranges  et  des  citrons  ;  ce  con- 


frère  en  a  parfaitement  décrit  les  caractères  physiques  et  chimiques; 
en  effet,  elle  cristallise  en  aiguilles  soyeuses,  elle  est  insoluble  dans 
l’eau  froide  et  .l’éther,  un  peu  soluble  dans  l’eau  bouillante  ;  il  la 
dit  très-soluble  dans  l’alcool.  Nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  de 
cet  avis,  puisqu’il  faut  élever  la  température  de  l’alcool  jusqu’à 
l’ébullition  pour  qu’elle  se  dissolve  complètement.  L’acide  hydro- 
chlorique  là  coloré  en  vert,  ies  acides  Sulfurique  et  nitrique  en 
jaune,  puis  en  rouge;  les  alcalis  la  saponifient.  D’après  nos  ob¬ 
servations  cette  substance  change  de  nature  pendant  l’acte  de  la 
végétation,  elle  se  colore  en  se  résinifiant;  le  même  phénomène  a 
lieu  en  là  faisant  bouillir  longtemps  dans  de  l’alcool.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  la  priver  entièrement  du  principe  amer  qu’elle  entraîne  avec 
elle;  ce  principe  amer  a  été  étudié  et  décrit,  il  y  a  peu  de  temps, 
par  un  de  nos  confrères. 

Nous  avons  distillé  des  orangettes  à  trois  périodes  de  leur  déve¬ 
loppement  :  l’essence  la  plus  suave  est  celle  qu’on  obtient  avant  que 
le  fruit  commence  à  se  dessécher;  cette  essence  porte  dans  le  com¬ 
merce  le  nom  de  petit  grain.  Quant  au  rendement,  il  varie  à  l’in¬ 
fini;  cela  tient  à  l’âge  de  l’arbre,  aux  soins  qu’il  reçoit,  et  principa¬ 
lement  à  l’état  de  l’atmosphère;  plus  il  fait  chaud,  plus  le  fruit  est 
riche  en  principes  volatiles  et  en  hespéridine. 

Stanislas  Martin. 


Teinture  de  puulliniu. 

En  \  846,  j’ai  fait  don  au  musée  de  l’Ecole  dé  pharmacie  de  Paris, 
d’üne  liane  et  de  semences  de  Paullinia  sorbilis  de  Martius,  qu’un 
célèbre  médecin  français,  Sigaüd,  fondateur  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  à  Rio  de  Janeiro,  m’avait  envoyées  du  Brésil. 

ÂU  mois  de  décembre  de  là  même  année,  j’ai  publié  dans  le 
journal  le  Bulletin  dé  Thérapeutique  l’historiqüe  de  ces  deux  sub¬ 
stances,  en  même  temps  qu’une  analyse  chimique  du  panliinia 
qui,  au  Brésil,  porte  le  nom  de  guarana. 

Le  guarana  est  composé  par  les  Indiens  Manheems.  Selon  Riadel, 
c’est  un  mélange  de  fariné  de  manioc,  de  cacao  et  de  semences  de 
paullinia  dont  on  fait  une  pâte  homogène  au  moyen  de  l’eau,  qu’on 
sèche  au  Soleil.  Dans  mon  travail,  j’ai  cité  les  noms  des  médecins 
qui,  au  Brésil,  ont  préconisé  les  propriétés  du  paullinia  comme 
tonique,  calmant  et  antifébrifuge.  D’après  mon  analyse,  je  l’ai 


trouvé  composé  de  glycyrrhizine,  albumine,  acide  gallique,  résine 
amère,  matière  grasse,  extractif  végétal  et  de  ligneux. 

A  Rio  de  Janeiro,  on  administre  cette  substance  réduite  en  pou¬ 
dre;  on  en  fait  des  pilules,  des  pastilles,  une  teinture.  Depuis  1846, 
le  paullinia  a  pris  place  en  France  dans  la  thérapeutique;  on  le 
prescrit  sous  forme  de  poudre  ou  dissous  dans  l’alcool. 

Comme  la  teinture  de  paullinia  n’est  pas  inscrite  dans  le  nouveau 
Codex,  nous  proposons  la  formule  suivante  : 

Paullinia  réduit  en  poudre  impalpable .  100  grammes. 

Alcool  à  80  degrés .  250  — 

Eau  distillée . . .  250  — 

On  fait  macérer  pendant  quinze  jours  dans  une  étuve  chauffe'e  à 
1 0  degrés,  en  ayant  soin  d’agiter  souvent  ;  on  passe  avec  expression, 
puis  on  filtre  au  papier.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


TrolH  fractures  compliquées  «le  la  jambe  traitées  par  la  sntnrc 
des  os. 

Si  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  fractures  sont  suffisam¬ 
ment  maintenues  dans  un  état  de  réduction  convenable  par  les 
moyens  ordinaires  de  contention,  il  faut  reconnaître  que  dans 
quelques  circonstances,  rares  heureusement,  la  mobilité  des  frag¬ 
ments  et  leur  tendance  au  déplacement  sont  telles,"  que  les  ap¬ 
pareils  les  plus  parfaits  d’immobilisation  sont  impuissants,  con¬ 
dition  extrêmement  fâcheuse  pour  le  malade  qui  reste  ainsi  exposé 
aux  accidents  immédiats  les  plus  graves,  sans  avoir  l’espoir,  s’il 
a  le  bonheur  de  les  traverser,  d’obtenir  une  guérison  satisfaisante. 
—  C’est  pour  ces  cas  désespérés  que  les  moyens  d’immobilisation 
directe  des  fragments  osseux  ont  été  imaginés,  et  le  nombre  des 
faits  de  succès  de  cette  méthode  e6t  assez  grand  aujourd’hui  pour 
qu’il  soit  indiqué  positivement  d’y  recourir  désormais  quand  les 
procédés  ordinaires  de  contention  indirecte  seront  insuffisants. 

Dans  une  série  de  travaux  présentés  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (1)  ou  publiés  soit  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeu- 


(1)  Bull.  acad.  de  mèd.,  séances  des  8  novembre  1864  et  25  octobre  1865. 
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tique  (1),  soit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (2),  mon  excellent 
ami  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud  s’est  attaché  à  vulgariser  les 
moyens  d’immobilisation  directe  ;  il  a  présenté  des  considérations 
théoriques  assez  précises  et  des  faits  assez  nombreux  pour  faire 
prendre  en  sérieuse  considération  cette  méthode,  et,  pour  moi,  la 
lecture  de  ces  travaux  et  les  longues  conversations  que  j’ai  eues 
sur  ce  sujet  avec  mon  excellent  confrère,  m’ont  poussé  à  recourir 
à  la  suture  et  à  la  ligature  des  os  sans  hésitation,  lorsque  j’ai 
cru  voir  l’indication  de  pareils  moyens  dans  la  thérapeutique  des 
fractures. 

Je  présente  aujourd’hui  trois  observations  de  sutures  faites  pour 
des  fractures  compliquées  de  la  jambe  afin  d’apporter  à  l’immobi¬ 
lisation  directe  mon  tribut  de  labeur  et  d’observations  ;  on  verra 
qu’à  la  rigueur  une  seule,  la  seconde,  est  probante,  ayant  été  faite 
dans  des  conditions  qui  laissaient  quelques  chances  de  succès. 
Mais  j’ai  voulu  néanmoins  relater  les  trois  essais  pour  mieux  fami¬ 
liariser  avec  le  procédé,  car,  malgré  le  résultat  négatif  des  deux 
autres,  on  peut  en  tirer  peut-être  un  certain  enseignement. 

En  tout  état  de  choses,  je  dois  à  la  méthode  elle-même  de  dé¬ 
clarer  qu’elle  a  fait  dans  l’un  et  l’autre  cas  ce  qu’elle  pouvait  faire: 
elle  n’a  pas  empêché  le  jeune  Albert  Berne  de  mourir  de  syncope, 
mais  elle  a  contenu  parfaitement  en  contact  les  fragments  de  sa 
fracture  ;  elle  n’a  pas  maintenu  les  fragments  dans  la  dernière  ob¬ 
servation,  parce  que  le  fil  s’est  brisé  et  que,  en  raison  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  concomitants,  l’amputation  de  la  jambe  a 
été  préférée  à  une  nouvelle  suture. 

D’ailleurs,  dans  ces  trois  cas,  les  fragments  ne  pouvaient  être 
contenus  par  aucun  appareil;  les  plaies  étaient  fort  étendues,  et  il 
ne  restait  en  dehors  de  la  suture  d’autre  alternative  que  l’ampu¬ 
tation. 

Obs.  I.  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe ,  compliquée  de  plaie. 
—  Mort  par  syncope  quarante-quatre  heures  après  l’accident, 
quatorze  heures  après  la  suture.  —  Berne  Albert,  âgé  de  dix- 
huit  ans,  camionneur,  demeurant  au  Havre,  a  été  renversé,  le 
•10  septembre  1865,  par  une  de  ces  voitures  nommées  diables,  pe¬ 
samment  chargée  d’arbres,  dont  une  des  roues  lui  a  passé  sur  la 
jambe  gauche.  —  Cet  accident  est  arrivé  à  quelques  kilomètres  du 


(1)  Bull.  gdn.  de  Thérap.,  t.  LXIX,  p.  348;  t.  I.XXI,  p. 

(2)  Gazette  hebdom.,  1867,  n°»  39,  40,41. 
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Havre,  et  le  malheureux  blessé  est  jeté  sur  la  paille,  dans  une 
étable,  où  il  reste  pendant  six  heures  sans  aucune  espèce  de  se¬ 
cours.  —  Je  suis  appelé  à  lui  donner  les  premiers  soins  et  le 
trouve  pâle  et  exsangue  ;  il  y  a  eu  une  abondante  hémorrhagie  par 
une  plaie  située  à  la  jambe  gauche,  et  il  a  eu,  avant  mon  arrivée, 
trois  syncopes  pendant  lesquelles  on  le  croyait  mort.  —  Je  recon¬ 
nais,  indépendamment  d’une  vaste  plaie  de  la  jambe  gauche,  une 
fracture  très-oblique  du  tibia  à  ce  niveau,  c’est-à-dire  à  la  réu¬ 
nion  de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Le  pé¬ 
roné  est  également  fracturé  à  la  même  hauteur.  —  Le  foyer  de  la 
fracture  communique  largement  avec  l’air  extérieur.  —  J’applique 
un  appareil  provisoire  et  fais  conduire  le  blessé  à  l’hôpital,  où  il 
est  admis,  salle  Saint-Gabriel,  n°  18. 

A  son  arrivée,  il  souffre  vivement;  l’expression  de  sa  figure  est 
altérée,  anxieuse;  il  pousse  des  cris  au  moindre  attouchement. 
J’applique  un  bandage  de  Scultet. 

Le  lendemain,  on  constate  que  l’appareil  est  impuissant  à  main¬ 
tenir  les  fragments  en  contact.  —  Je  prends  alors  le  parti  de  réu¬ 
nir,  par  une  suture  métallique,  les  deux  extrémités  des  fragments 
du  tibia  qu’on  voit  à  nu  au  fond  de  la  plaie  et  qui  sont  facilement 
accessibles.  —  Cette  opération,  commencée  à  la  visite  du  matin, 
a  été  interrompue  parce  que  le  foret  s’est  brisé;  elle  est  reprise  et 
achevée  à  la  visite  du  soir  (î).  Le  blessé  a  souffert  vivement  cha¬ 
que  fois;  sa  ligure  est  toujours  altérée,  pâle,  et  il  a  un  peu  de 
délire.  —  On  lui  donne  de  l’opium  le  soir. 

Mort  subite  vers  six  heures  du  matin,  trente-huit  heures  après 
son  entrée  à  l’hôpital,  quarante-quatre  heures  après  l’accident  qui 
lui  a  fracturé  la  jambe. 

A  l’autopsie,  on  ne  constate  aucune  altération  qui  puisse  expli¬ 
quer  la  mort. 

Je  n’ai  pu  assister  à  i’aütopsie  que  M.  Desmares,  interne  de 
service,  a  faite  seul.  Ce  que  ne  dit  pas  cettê  trop  courte  relation  né- 
oropsique,  c’est  qu’il  a  été  apporté  beaucoup  de  soin  à  rechercher, 
du  côté  des  vaisseaux  pulmonaires  et  des  autres  organes  de  la  cir¬ 
culation,  s’il  n’existait  pas  une  embolie  ou  un  thrombus  qui  pût 
expliquer  cette  mort  subite.  La  solide  instruction  scientifique  et  la 
rigueur  scrupuleuse  de  l'investigateur  me  sont  un  sûr  garant  que 


(1)  Le  manuel  opératoire  de  cette  siiture  a  été  identique  avec 
tare  de  l'observation  suivante. 


i  celui  de  la 


si  ses  recherches  ont  été  infructueuses,  c’est  que  la  mort  n’avait 
pas  eu  lieu  par  ce  mécanisme. 

Ojbs.  II.  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  au  tiers  moyen.  —  Su¬ 
ture  métallique  du  tibia.  —  Guérison.  —  Gourles  (Pierre),  âgé  de 
trente-sept  ans,  d’une  forte  musculature  et  d’une  grande  énergie,  n’a 
jamais  été  ni  blessé  ni  malade,  il  travaillait  aux  nouveaux  bassins 
de  l’avant-port,  quand  un  wagon  de  terrassement  pesamment 
chargé,  redescendant  la  pente  avec  vitesse,  le  renversa  sur  le  dos, 
le  22  août  1866.  Les  deux  roues  du  même  côté  lui  passèrent  suc¬ 
cessivement  sur  la  jambe  droite. 

Gourles  fut  apporté  immédiatement  à  l’bôpital  (salle  Saint-Ga¬ 
briel,  n°  15),  où  je  constatai  les  désordres  suivants  : 

Vaste  plaie  externe  des  trois  cinquièmes  moyens  de  la  partie 
antéro-externe  et  même  interne  de  la  jambe  droite,  plaie  large 
de  4  à  7  centimètres,  mâchonnée.  Toute  la  partie  correspondante 
de  la  face  antérieure  du  tibia  est  à  nu  et  revêtue  seulement  de 
son  périoste.  —  Le  nerf  saphène  interne  est  comme  disséqué 
dans  une  étendue  de  10  à  12  centimètres  et  forme  dans  la  plaie 
une  corde  tendue  de  haut  en  bas.  —  Le  péroné  est  fracturé  en 
deux  points  distants  l’Un  de  l’autre  de  3  centimètres  :  la  frac¬ 
ture  supérieure  correspond  à  peu  près  au  centre  de  l’os.  —  Le  ti¬ 
bia  est  le  siège  d’une  seule  solution  de  continuité  vers  l’union  de 
ses  deux  cinquièmes  inférieurs  avec  les  trois  cinquièmes  supé¬ 
rieurs.  Le  plan  de  cette  fracture  est  obliquement  dirigé  en  bas  et 
en  dedans  ;  les  extrémités  de  chaque  fragment  sont  dépouillés  de 
leur  périoste  en  avant,  encore  adhérentes  aux  parties  molles  en 
arrière. 

La  réduction  de  la  fracture  du  tibia  s’obtient  facilement»  mais 
le  déplacement  sera  reproduit  dès  qu’on  vient  à  cesser  les  tractions 
réductives.  La  vaste  plaie  est  une  entrave  insurmontable  à  l’appli¬ 
cation  d’appareils  contentifs. 

L’exposition  des  fragments  à  l’air  extérieur  et  l’accès  facile  pour 
y  pratiquer  la  suture,  l’impossibilité  d’appliquer  un  autre  appareil 
convenable  me  font  choisir  sans  hésitation,  comme  mode  de  trai¬ 
tement  le  plus  rationnel,  l’immobilisation  directe  des  fragments. 

Le  jour  même,  22  août,  j’en  pratique  la  suture  métallique  au 
moyen  d’un  drill  et  d’un  fil  d’archal  résistant.  Je  perfore  d’abord 
un  fragment  vers  le  milieu  de  son  plan  oblique  de  fracture  ;  puis, 
par  une  autre  application  du  foret,  le  second  fragment  est  perforé 
au  même  niveau.  — Comme  le  plan  de  la  solution  de  continuité, 


ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  ces  perforations  se  trouvent  ainsi  transversalement  diri¬ 
gées  par  rapport  au  plan  médian  antéro-postérieur  du  corps. — Le 
fil  d’archal  est  passé  dans  les  deux  perforations  qui  se  trouvent 
parfaitement  correspondre;  je  fais  décrire  à  une  de  ses  extrémités 
un  tour  complet  autour  des  fragments,  de  manière  à  combiner  ainsi 
la  ligature  et  la  suture,  et  les  deux  extrémités  des  fils  sont  alors 
assujetties  ensemble  par  une  forte  torsion  et  laissées  pendantes  au 
dehors. 

Le  membre  est  placé  sur  un  hamac  de  Scoutetten  et  solidement 
assujetti.  L’irrigation  continue  est  pratiquée  pendant  les  quinze 
premiers  jours,  sans  qu'aucune  inflammation  inquiétante  se  ma¬ 
nifeste.  L’état  général  de  Gourles  est  bon,  son  pouls  n’est  pas  sen¬ 
siblement  accéléré;  il  mange  d’abord  le  quart  matin  et  soir,  et 
demande,  au  bout  de  quatre  jours,  la  demie.  Il  boit  près  d’un  litre 
de  vin  par  jour,  dort  spontanément  et  est  plein  d’espoir  et  de 
fermeté. 

Après  ces  quinze  jours  d'irrigations,  le  membre  est  placé  dans  une 
boîte  de  Baudcns  et  la  plaie  est  pansée  avec  des  compresses  imbibées 
d’eau-de-vie  camphrée.  — La  suppuration,  qui  avait  été  supprimée 
ou  dissimulée  par  l’irrigation,  s’établit  ou  apparaît  franchement. 

Les  bourgeons  charnus  sont  de  bonne  nature,  et  la  peau,  qui 
était  décollée  en  plusieurs  endroits,  se  réapplique  au  point  qu’il 
n’y  a  lieu  de  débrider  aucun  trajet  fistuleux.  Gourles  continue  tou¬ 
jours  de  manger  la  demie,  de  boire  son  litre  de  vin  et  d’être  dans 
d’excellentes  dispositions  morales.  —  Le  10  septembre,  la  plaie 
se  couvre  d’un  enduit  pultacé,  épais  de  2  à  3  millimètres;  au- 
dessous,  les  bourgeons  charnus  deviennent  saignants,  bleuâtres. 
L’appétit  est  moindre  ;  Gourles  est  abattu,  le  pouls  est  fébrile.  Le 
pansement  à  l’alcool  est  remplacé  par  le  pansement  au  jus  de  ci¬ 
tron.  Les  jours  suivants  l’inappétence,  l’état  saburral  de  la  langue, 
la  chaleur  de  la  peau  et  la  précipitation  du  pouls  continuent;  la 
plaie  se  déterge  difficilement  ;  même  pansement  au  citron,  eau  de 
Sedlilz  le  14  et  le  18  septembre.  —  Ce  n’est  que  le  21  septembre 
que  la  plaie  est  complètement  détergée,  que  l’état  fébrile  est 
tombé  et  que  Gourles  commence  à  reprendre  son  ancien  régime. 
A  partir  de  là,  rien  n’a  entravé  la  marche  cicatrisante  de  la  plaie, 
qui  s’est  rétrécie  rapidement,  pansée  qu’elle  a  été  désormais  avec 
du  cérat  simple.  —  A  cette  date  du  21  septembre,  il  y  a  encore 
.de  la  mobilité  dans  les  fragments. 


Le  15  octobre,  je  ne  perçois  plus  la  mobilité  que  j’avais  rencon¬ 
trée  trois  ou  quatre  semaines  auparavant,  et  je  me  propose  d’en¬ 
lever  le  fil  d’archal  vers  le  15  novembre. 

Je  l’enlève  le  16  novembre,  presque  trois  mois  après  son  appli¬ 
cation.  Le  cal  est  solide,  la  direction  du  membre  est  excellente,  et 
sa  longueur  est  la  même,  à  la  mensuration,  que  celle  du  membre 
gauche. 

Autour  de  la  plaie,  dont  la  largeur  atteint  3  à  4  centimètres 
par  suite  de  l’agrandissement  qu’elle  avait  subi  pour  l’extrac¬ 
tion  du  fil,  autour  d’elle,  dis-je,  se  détermine  et  subsiste  pen¬ 
dant  trois  semaines  une  subinflammation  que  les  cataplasmes  et 
les  bains  finissent  par  calmer  et  faire  disparaître. 

Gourles,  qui  commence  à  marcher  dans  les  premiers  jours  de 
janvier,  soutient  que  sa  jambe  droite  est  plus  longue  que  la  jambe 
saine,  ce  que  la  mensuration  ne  démontre  point;  mais  ce  qu’elle 
démontre,  c’est  qu 'elles  sont  exactement  de  la  même  longueur 
toutes  les  deux. 

La  plaie  se  ferme  définitivement  le  20  janvier  1867. 

Le  30  janvier,  Gourles  passe  dans  une  salle  de  convalescents, 
où  il  reste,  dans  le  but  de  s’exercer  à  la  marche  et  de  prendre  quel¬ 
ques  bains  de  Barëges,  jusqu’au  12  mars  dernier,  jour  où  il  se 
déclare  capable  de  reprendre  ses  travaux  de  terrassier  et  demande 
son  exeat. 

Obs.  III.  —  Fracture  compliquée  des  deux  os  de  la  jambe.  — 
Suture  du  tibia.  —  Rupture  du  fil  métallique  pendant  des  mou¬ 
vements  désordonnés  du  blessé.  —  Inflammation  intense  de  la 
jambe  ;  suppuration  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  —  Amputa¬ 
tion  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  ;  guérison.  —  Dorbeaux  (Lau¬ 
rent),  âgé  de  trente-trois  ans,  journalier,  bien  portant  ordinaire¬ 
ment,  est  jeté  par  terre  dans  une  rixe,  lé  13  décembre  1866,  et.  ne 
peut  se  relever.  Il  est  porté  immédiatement  à  l’hôpital  pour  une 
fracture  de  la  jambe  droite.  Je  le  vois  le  lendemain  à  ma  visite  du 
matin,  dans  la  salle  Saint-Gabriel,  n°  17.  Il  était,  au  moment  de 
l’accident,  dans  un  état  complet  d’ivresse,  et'les  individus  avec  les¬ 
quels  il  avait  eu  rixe  au  milieu  de  la  rue  lui  étaient  inconnus  et 
s’étaient  enfuis  après  sa  chute  sur  le  pavé.  Toute  espèce  de  rensei¬ 
gnement  sur  le  mécanisme  de  sa  fracture  fait  donc  complètement 
défaut. 

Il  ne  porte  aucune  trace  de  blessure  ailleurs  qu’à  la  jambe  droite, 
qui  offre  les  lésions  suivantes  :  1°  fracture  du  tibia,  oblique  en  bas 


et  en  dedans.  L’extrémité  inférieure  et  interne  du  fragment  supé¬ 
rieur  est  à  4  centimètres  de  la  malléole  correspondante;  2°  fracture 
du  péroné  à  la  partie  inférieure  de  son  tiers  moyen  ;  3°  déchirure 
du  ligament  interne  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  des  liga¬ 
ments  péronéo-tibiaux  inférieurs  ;  écartement  des  deux  malléoles  ; 
tendance  au  renversement  de  la  pointe  du  pied  en  dehors  ;  4°  plaie 
large  de  3 à  4  centimètres,  située  à  la  partie  interne  de  la  jambe, 
donnant  issue  au  fragment  supérieur  ;  5°  pas  de  traces  de  contusion 
sur  la  jambe  fracturée. 

Il  m’est  impossible  d’obtenir  la  réduction  des  fragments  par  le 
procédé  ordinaire.  Le  procédé  recommandé  par  Robert  pour  la  ré¬ 
duction  de  certaines  fractures  du  péroné,  procédé  qui  consiste  à 
fléchir  à  angle  droit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  exerçant  la  contre- 
extension  sur  celle-ci,  en  même  temps  que  l’extension  se  pratique, 
comme  à  l’ordinaire,  sur  le  pied,  me  procure,  dans  ce  cas;  une 
réduction  facile  et  m’empêche  de  recourir  au  chloroforme.  Appli¬ 
cation  d’un  appareil  de  Scultet  ;  quart,  matin  et  soir  ;  demie 
devin. 

Le  lendemain  45,  Dorbeaux  se  plaint  d’avoir,  pendant  la  nuit, 
vivement  souffert  dans  la  jambe  et  d’y  souflrir  encore.  Elle  est  tumé¬ 
fiée  et  chaude,  surtout  à  la  partie  inférieure.  La  réduction  ne  s’est 
pas  maintenue  complètement  :  le  fragment  supérieur  fait  une 
saillie  menaçante  sous  la  peau  qui  est  située  au-dessus  de  la  plaie. 
La  réduction  s’obtient  par  le  même  procédé,  et  l'appareil  de  Scultet 
est  réappliqué.  Pouls  à  76.  Même  régime  ;  opium,  5  centigrammes. 

Le  1 6  décembre,  la  tuméfaction  de  la  jambe,  à  la  partie  inférieure 
surtout,  est  considérable  ;  les  douleurs  y  sont  vives,  pulsations  ;  les 
fragments  ne  sont  pas  mieux  contenus  ;  la  plaie  laisse  échapper  une 
sanie  sanguinolente  mêlée  d’air,  an  lieu  de  sang  qui  s’échappait 
les  jours  précédents.  Le  malade  est  agité,  n’a  point  dormi,  n’a  rien 
voulu  manger  ;  la  soif  est  vive,  le  pouls  bat  92.  J’entretiens  Dor¬ 
beaux  de  la  nécessité  d’une  amputation  de  la  jambe.  Il  la  repousse 
énergiquement  en  répétant  ce  qu’il  avait  déjà  dit  la  veille,  qu’il  pré¬ 
férait  la  mort  à  la  mendicité.  Nouvelle  réduction  par  le  procédé  de 
Robert.  La  jambe  est  placée  dans  une  boîte  de  Baudens.  Cata¬ 
plasmes  ;  bouillons  ;  eaux  de  Seltz  et  sirop  de  groseille;  opium. 

Le  17  décembre,  exagération  des  phénomènes  fébriles  et  inflam¬ 
matoires  précédents  ;  pouls  à  110,  frisson  violent,  délire,  langue 
sèche  ;  tuméfaction  notable  de  la  jambe  et  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  ;  rougeur  diffuse  de  la  peau,  sauf  au  pourtour  de  la  plaie, 
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qui  est  bordée  d’une  frange  brunâtre  ;  écoulement  de  pus.  Même 
état  d’irréductibilité  des  fragments  et  même  tentative  heureuse  de 
réduction.  Cataplasmes  et  boîte  de  Baudens.  Même  régime. 

Le  18,  sphacèledela  peau  du  pourtour,  mais  surtout  au-dessus 
de  la  plaie,  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  de  large  sur  6  de 
long.  Ecoulement  d’une  quantité  assez  grande  de  pus.  Un  peu  de 
rémission  dans  les  symptômes  fébriles,  etc.  Je  relève  le  pied,  en 
plaçant  un  coussin  sous  le  talon,  dans  le  but  de  rapprocher  le  plus 
possible  le  fragment  inférieur  du  fragment  supérieur.  Cataplasmes 
et  le  reste  comme  la  veille. 

19  décembre.  Encore  de  l’agitation  et  un  peu  de  délire  la  nuit  ; 
intelligence  nette  le  jour.  Le  pouls  est  à  90.  Le  tension  inflamma¬ 
toire  est  moindre  à  la  jambe,  mais  est  forte  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  libio-tarsienne.  Le  fragment  supérieur  est  à  nu  dans  une 
étendue  de  6  centimètres  de  hauteur  et  est  à  peine  en  contact  avec 
le  fragment  inférieur;  la  suppuration  est  abondante  et  provient  en 
partie  de  l’articulation  voisine,  dans  laquelle  un  stylet  pénètre.  Je 
propose  derechef  l’amputation  ;  malgré  les  conseils  de  sa  famille, 
il  la  refuse  catégoriquement.  Je  débride  alors  en  bas,  vers  l’article, 
et  fais  la  suture  métallique  des  fragments,  suture  identique  encore, 
quant  au  procédé,  à  la  suture  de  l’observation  II.  L’exécution  seule¬ 
ment  en  fut  beaucoup  plus  pénible,  àcause  de  la  difficulté  de  coapter 
exactement  les  deux  fragments,  de  mettre  en  regard  les  trous  isolé¬ 
ment  perforés  de  chacun  d’eux,  et  d’introduire  un  fil  métallique  par 
le  conduit  brisé.  Irrigation  continue  qui  fut  suspendue  quelques 
heures  après,  à  cause  de  l’agitation  et  des  cris  du  blessé.  Boîte  de 
Baudens  et  application  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  et 
renouvelées  toutes  les  dix  minutes.  Opium,  10  centigrammes  ; 
soupes  ;  demie  de  vin, 

20  décembre.  Les  fragments  sont  parfaitement  maintenus  en 
contact  ;  mais  une  inflammation  vive  existe  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  libio-tarsienne,  qui  laisse  écouler  une  grande  quantité  de  pus 
par  le  débridement  qui  en  a  été  largement  opéré  les  jours  précé¬ 
dents;  la  peau  est  décollée  au  niveau  du  mollet  et  incisée.  Le  ma¬ 
lade  est  un  peu  plus  tranquille,  bien  qu’il  ait  encore  du  délire  et 
qu’il  veuille  par  moments  se  lever  et  marcher.  Même  pansement  ; 
même  régime. 

24  décembre.  Pendant  la  nuit,  Darbeaux  a  fait  des  tentatives 
pour  se  lever,  et  les  mouvements  auxquels  il  s’est  livré  ont  eu 
pour  effet  de  briser  le  fil  métallique,  en  sorte  que  je  trouve  à  ma 
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visite  sa  jambe  dans  un  état  tel,  que  je  le  presse  énergiquement  de 
me  permettre  l'amputation . 

Il  ne  m’autorise  que  le  lendemain  seulement.  Amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d’élection.  Sphacèle,  les  jours  suivants,  d’une  partie 
de  la  manchette.  Rétablissement  progressif  et  prompt  de  la  santé 
générale  ;  cicatrisation  difficile  du  moignon  ;  exeat  le  23  mars  der¬ 
nier,  dans  un  état  très-satisfaisant  de  guérison. 

Voilà  donc  trois  cas  de  fractures  compliquées  de  la  jambe,  qu’au¬ 
cun  appareil  ne  m’a  semblé  pouvoir  contenir,  et  dans  lesquels 
l’immobilisation  directe  des  fragments  a  été  tentée. 

Dans  l’un  la  suture  métallique  rapproche  et  maintient  les  frag¬ 
ments  en  contact,  sans  que  la  mort,  qui  est  survenue  le  second 
jour,  puisse  lui  être  imputée  d’aucune  façon  ;  dans  le  second,  elle 
a  fourni  le  résultat  le  plus  heureux  qu’on  soit  en  droit  d’attendre 
d’elle.;  dans  le  troisième  cas,  le  maintien  des  fragments  est  resté 
parfait  jusqu’au  moment  où  le  fil  s’est  brisé  sous  l’influence  des 
mouvements  désordonnés  du  malade  atteint  de  délire. 

Les  avantages  de  la  suture  sont  nettement  accusés  dans  la  se¬ 
conde  observation.  C’est  ainsi  que  le  peu  d’inflammation  du  foyer 
de  la  fracture  chez  Gourles  prouve  surabondamment  qu’une  con¬ 
tention  parfaite  des  fragments  est  le  plus  puissant  traitement  anti¬ 
phlogistique,  et  que  la  présence  du  fil  métallique  est  une  épine 
irritative  infiniment  moindre  que  celle  que  représente  l’extré¬ 
mité  des  fragments  mal  contenus  (1).  C’est  ainsi  encore  que  chez  ce 
blessé  la  jambe  fracturée  a  conservé  toute  sa  longueur  et  qu’on  a 
pu  éviter,  pendant  le  traitement,  les  accidents  que  les  appareils  à 
immobilisation  indirecte  amènent  trop  souvent  à  leur  suite,  dans 
les  fractures  compliquées  plus  particulièrement. 

Dans  les  trois  cas  qui  constituent  ces  observations  j’ai  été  aux 
prises  avec  quelques  difficultés  du  manuel  opératoire,  qui  doivent 
se  présenter  assez  souvent  et  contre  lesquelles,  faute  d’expérience,  je 
ne  m’étais  pas  assez  mis  en  garde.  Malgré  une  certaine  habitude 


(t)  On  a  reproché  à  la  sature  des  os  de  provoquer  une  inflammation  du  tissu 
osseux.  Pas  plus  dans  cette  deuxième  observation  que  dans  un  autre  cas  de  su¬ 
ture  osseuse  à  la  suite  d’une  résection  faite  il  y  a  trois  mois  et  demi,  je  n’ai  eu  à 
constater  ce  fâcheux  accident,  bien  que  le  fil  soit  resté  ici  deux  mois  et  demi 
en  place.  Il  s'agit  d’une  résection  du  tibia  et  du  péroné  pour  une  fausse  articu¬ 
lation  de  ces  os.  11.  le  docteur  IJérenger-Féraud,  qui  a  pratiqué  avec  moi  cette 
résection  et  celte  suture,  en  fera  l’objet  d’une  publication  spéciale  dès  que  la 
guérison,  qui  aujourd’hui  est  assurée,  sera  mieux  affirmée  par  le  temps. 
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que  je  croyais  avoir  du  maniement  du  drill,  mon  foret  s’est  brisé, 
sans  que  je  puisse  alléguer  de  mouvement  brusque  du  jeune  Berne. 
Il  m’a  été  impossible  d’extraire  du  tissu  osseux  l’extrémité  brisée. 
J’ai  pratiqué  une  autre  perforation  sans  m’inquiéter  de  la  première. 
Dans  l’observation  III,  les  trous  pratiqués  séparément  dans  chaque 
fragment  ne  correspondaient  pas,  et  ce  n’est  qu’à  force  de  tâtonne¬ 
ments  et  de  patience  que  je  suis  arrivé  à  introduire  le  fil.  Dans 
tous  les  cas,  il  m’a  paru  difficile  d’arrêter  la  suture  à  un  degré  de 
striction  suffisant.  J’ai  cru  avantageux  de  faire  décrire  à  une  des 
extrémités  du  fil  une  anse  autour  des  fragments  avant  de  l’assujettir, 
par  une  torsion,  avec  l’autre  extrémité.  Enfin  l’ablation  du  fil  de 
la  suture,  qui  ne  doit  pas  être  pratiquée  trop  tôt,  dans  la  crainte 
qu’il  n’ait  pas  encore  rempli  son  but,  est  difficile  à  exécuter  quand 
les  parties  molles  se  sont  cicatrisées  et  qu’il  faut  rouvrir  la  plaie 
pour  aller  à  sa  recherche  (1). 

Chez  Gourles,  j’ai  éprouvé  ces  difficultés,  d’autant  plus  grandes 
que  j’avais  oublié  quelle  extrémité  du  fil  j’avais  enroulée  en  forme 
d’anse  autour  des  fragments,  et  s’il  convenait  d’aller  à  sa  recherche 
de  di'oite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite. 

Pour  ce  qui  est  des  indications  de  la  suture  métallique  des  os 
dans  les  fractures  compliquées  de  plaies,  je  crois  que  dans  beaucoup 
de  cas  où  l’on  va  immédiatement  recourir  à  l’amputation,  on  peut 
là  tenter  sans  inconvénient  et  souvent  avec  profit.  Plutôt  surtout 
que  de  laisser  aller  le  membre  à  la  dérive  dans  un  appareil  insuffi¬ 
sant  et  illusoire,  la  suture  s’imposerait  à  une  pratique  dans  un  de 
ces  cas  graves  où  le  blessé,  refusant  l’amputation,  me  semblerait 
voué  à  une  de  ces  consolidations  vicieuses  qui  n’assument  pas 
seulement  d’être  une  pénible  infirmité  pour  le  patient ,  mais  qui 
sont  un  objet  de  remords  pour  le  chirurgien  et  une  tache  pour  notre 
art.  Je  ne  me  sentirais  retenu,  il  me  semblé,  que  par  la  multiplicité 


(1)  Le  docteur  Bérenger-Féraud  uous  a  dit  que,  pour  peu  que  l’on  éprouve 
de  difficulté  à  retirer  le  fil  métallique,  il  faut  le  laisser  en  place  sans  s’en  In¬ 
quiéter  davantage.  La  cicatrisation  se  fait  régulièrement  et  lé  lien  coaptateur  peut 
rester  indéfiniment  au  contact  de  l’os  sans  provoquer  aucune  réaction  et  sans 
avoir  aucun  inconvénient,  quel  qu’il  soit.  11  appuie  son  opinion  sur  des  faits 
nombreux,  entre  autres  sur  celui  qu’il  a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  t.  LXXlV,p.  511,  où  il  est  dit  que  le  sujet  étant  mort  accidentellement  plus 
de  trois  ans  après  la  guérison  de  sa  fracture  traitée  par  la  ligature  osseuse,  on 
a  pu  constater  que  le  fil  de  fer  avait  été  englobé  dans  te  cal,  qui  le  tolérait  par¬ 
faitement. 

tome  [.xxvi.  10°  Livn.  30 
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des  fragments  et  par  l’impossibilité  d’arriver  à  leur  assujettissement 
d’une  manière  satisfaisante.  Fàuvel, 

Chirurgien  de  l’hâpilal  du  Havre. 
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De  l'Hydrothérapie  à  domicile,  par  le  docteur  Paul  Delmas,  directeur 
de  l’établissement  hydrothérapique  de  Longchamps,  à  Bordeaux. 

Notre  génération  avec  son  désir  d’arriver  rapidnment  à  la  for¬ 
tune  et  à  la  gloire  use  ses  forces  physiques  et  morales  dans  ces  an¬ 
goisses,  dans  ces  travaux  incessants  5  aussi  comprend-elle  la  néces¬ 
sité  de  la  résistance  du  physique  pour  venir  en  aide  au  moral. 
C’est  ce  qui  expliqua  la  faveur  avec  laquelle  toutes  les  questions 
d’hygiène  sont  accueillies,  avec  quel  bonheur  on  las  mat  an  pra¬ 
tique,  quitte,  il  est  vrai,  à  les  abandonner  aveo  le  même  enthou¬ 
siasme  qu’on  a  mis  à  les  adopter.  L’hydrothérapie  a  passé  par  ces 
alternatives  de  succès  et  de  déchéance.  Il  fut  un  temps  où  beaucoup 
de  personnes,  hommes  et  femmes,  se  rendaient  acquéreurs  d’ap¬ 
pareils  portatifs  et  faisaient  à  domicile  de  l’hydrothérapie  théra¬ 
peutique.  Cet  engouement  est  un  peu  passé,  mais  nous  espérons 
qu’on  reviendra  à  l’usage  de  l’eau  froide  comme  moyen  hygiénique 
et  que  la  génération  qui  nous  succède,  moins  enthousiaste  mais 
plus  constante,  s’empresserad’adopter  des  pratiques  aussi  faciles  que 
salutaires,  C’est  donc  pénétrés  de  l’importance  de  l’hydrothérapie 
faite  d’une  manière  méthodique  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène 
et.de  la  thérapeutique  que  nous  nous  empressons  de  donner  l’ana¬ 
lyse  d’un  traité  tout  nouveau  et  fort  intéressant  du  docteur  Delmas, 
M.  Delmas,  directeur  d’un  grand  établissement  à  Bordeaux,  est 
mieux  que  tout  autre  en  état  de  nous  renseigner  sur  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  l'hydrothérapie  faite  au  domicile  dn  malade. 
Tout  dans  son  travail  est  si  bien  exposé,  si  clair, que  nous  voudrions 
pouvoir  en  reproduire  des  pages  entières  ;  contentons -nous  d’ex¬ 
poser  ici  la  substance  de  ee  traité  qui  ne  renferme  rien  d’inutile. 
IJ  est  divisé  en  un  certain  nombre  de  chapitres  correspondant  à 
autant  de  questions  intéressant  la  matière  et  qui  ont  été  posées  par 
l’association  médicale  de  la  Dordogne, 

L’auteur  commence  par  dire  ce  qu’est  l’hydrothérapie  et  ce  qu’elle 
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doit  être.  Il  y  a  dans  l’économie  trois  grandes  fonctions  principales  : 
l’innervation,  la  circulation  et  la  nutrition. 

Mettre  en  jeu  ces  fonctions  languissantes,  altérées  ou  troublées, 
les  exciter  ou  les  modérer*  voilà  tout  le  rôle  de  l’eau  envisagée  au 
point  de  vue  thérapeutique  ;  nous  disons  l’eau  et  non  l’eau  froide, 
parce  que  M.  Delmas  ne  pense  pas,  comme  M.  Fleury,  qu’il  soit 
nécessaire  d’employer  de  l’eau  à  8  ou  12  degrés  pour  avoir  des 
effets  hydrothérapiques,  et  il  conseille  dans  certains  cas  d’avoir  re¬ 
cours  à  de  l’eau  marquant  18  degrés  et  même  28  degrés  centi¬ 
grades.  Nous  félicitons  beaucoup  M.  Delmas  de  n’avoir  pas  cette 
rigueur  inflexible  d’un  mathématicien  et  d’adapter  sa  méthode  aux 
tempéraments,  aux  affections  et  surtout  aux  idiosyncrasies.  Reve¬ 
nons  maintenant  aux  deux  grands  modes  d’action  de  l’hydrothé¬ 
rapie.  Et  d’abord  quels  sont  les  instruments,  quels  sont  les  appa¬ 
reils  dont  vous  allez  vous  servir  à  domicile?  Ils  se  réduisent  à  peu 
de  chose  :  c’est  un  seau,  une  éponge,  un  drap,  une  lampe  à  esprit- 
de-vin  et  une  baignoire.  Jetez  l’eau  froide  sur  le  corps,  vous  avez 
l’affusion  ;  entortillez  le  malade  dans  un  drap  mouillé  jusqu’à  ce 
que  la  réaction  survienne,  emprisonnez-le  dans  une  espèce  de  cage 
avec  une  lampe  à  alcool,  puis  quand  la  transpiration  est  en  pleine 
activité,  arrêtez-la  par  une  affusion  ou  un  bain  froid  :  voilà  à  , quoi 
se  réduisent  les  instruments  et  la  pratique  de  1 '.hydrothérapie  au 
domicile  du  malade.  Avec  tous  ces  moyens,  vous  déprimez  et  vous 
excitez  l’organisme  ;  vous  le  déprimez  surtout,  mais  peut-être  ne 
réussissez- vous  pas  aussi  bien  à  l’exciter.  C’est  vrai,  dit  M.  Delmas, 
mais  que  voulez-vous,  le  médecin  qui  traite  le  malade  à  domicile 
peut  faire  durer  la  médication  plus  longtemps  qu’on  ne  le  fait 
dans  les  établissements  ;  il  peut  donc  obtenir  ainsi  une  sorte  de 
compensation  au  profit  du  malade.  Quant  aux  appareils  portatifs 
qui  permettent  à  l’hydrothérapie  d’être  plus  active,  parce  que  l’eau, 
grâce  à  leur  aide,  a  une  force  plus  grande  de  percussion,  M.  Del¬ 
mas  n’en  est  guère  partisan  :  ils  coûtent  cher  ,  se  dérangent  et 
sont  vite  abandonnés  par  le  malade. 

Une  question  fort  importante  en  hydrothérapie,  c’est  celle-ci  : 
Comment  faire  réagir  le  malade  ?  On  y  parvient  par  la  marche,  la 
gymnastique  et  surtout  en  ayant  soin  de  ne  jamais  débuter  par  des 
affusions  ou  des  douches  à  une  température  trop  basse,  et  de  ne 
faire  durer  l’application  de  l’eau  que  quelques  secondes  au  com¬ 
mencement  du  traitement.  Malgré  toutes  ces  précautions,  il  arrive 
souvent  que  des  personnes  accusent  une  vive  céphalalgie  après  les 
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douches  en  pluie  et  les  affusions  sur  la  tête.  On  évite  constamment 
cet  accident  en  élevant  la  température,  en  lavant  plusieurs  fois  la 
tête,  la  figure  et  la  poitrine  avec  de  l’eau  froide  immédiatement  avant 
la  douche,  enfin  aussitôt  après  la  douche  froide,  en  faisant  arriver 
sur  les  pieds  une  douche  très-chaude  à  38  et  même  48  degrés. 

Le  chapitré  des  indications  et  des  contre-indications  est  parfaite¬ 
ment  traité  ;  mais  comme  ces  questions  rentrent  dans  l’hydrothé¬ 
rapie  en  général,  nous  n’avons  pas  à  nous  y  arrêter. 

En  résumé,  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Delmas  nous  paraît  très- 
bien  coordonné  et  mérite  d’être  lu  attentivement  non-seulement 
par  les  médecins  hydrologues,  rpais  encore  par  tous  les  médecins 
jaloux  de  se  tenir  au  courant  de  la  science.  Emile  Tillot. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


De  l’indication  du  vératrum  viride  dans  la  pneumonie  (1).  — 
Les  faits  qu’on  va  lire  ont  pour  but  principal  l’application  d’un  prin¬ 
cipe  capital  de  thérapeutique,  que  le  professeur  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Strasbourg,  M.  Hirtz,  cherche  à  vulgariser  sous  toutes 
les  formes,  à  savoir  que  dans  les  inflammations  fébriles  à  type 
prédéterminé,  comme  la  pneumonie,  c’est  la  nature  qui  guérit, 
mais  que  ce  sont  les  accidents  qui  tuent,  et  par  ce  mot  il  faut 
entendre  l’exagération  ou  la  déviation  des  phénomènes  morbides. 
Or  c’est  sur  ces  manifestations  envisagées  par  groupe  que  l’art  a 
prise.  Il  n’y  a  point  de  médicaments  antipneumoniques,  mais  il  y 
a  des  agents  qui  dominent  puissamment  certaines  fonctions,  la 
circulation,  la  chaleur,  la  respiration.  Que  le  malade  périclite  par 
l’exagération  d’une  de  ces  fonctions,  l’art  interviendra  par  des 
moyens  expérimentalement  déterminés;  il  empêchera  le  malade 
de  mourir  en  attendant  que  le  moment  préfixé  soit  venu  où  l’é¬ 
volution  naturelle  de  la  maladie  amènera  la  solution. 

Dans  les  faits  que  nous  citons,  le  rôle  de  modérateur  fut  départi 
au  vératrum  viride,  et  il  l’a  parfaitement  et  certainement  rempli  ; 


(1)  Ces  observations,  recueillies  par  MM.  Zuber  et  II.  Hirtz,  internes  des 
h&pitaux  de  Strasbourg,  ont  été  communiquées  à  la  Société  de  thérapeutique 
dans  une  des  séances  d’avril  1869,  par  le  docteur  Oulmont,  médecin  de  l’hûpital 
Lariboisière. 


il  a  ajourné  la  mort  jusqu’au  moment  où  la  guérison  naturelle 
devint  possible. 

Obs.  I.  Pneumonie  à  gauche,  du  sommet  à  la  base,  dyspnée 
extrême,  pouls  très-rapide,  menace  de  suffocation. —  Impuissance 
des  antimoniaux  et  de  la  saignée.  —  Vératrum  viride  le  quatrième 
et  le  cinquième  jour ,  retentissement  immédiat  du  pouls  et  de  la  res¬ 
piration,  amendement  notable;  défervescence  critique  le  septième 
jour.  —  Catherine  ***,  trente  ans,  mariée,  trois  enfants,  enceinte 
pour  la  quatrième  fois  d’environ  sept  mois  et  demi. 

Séjour  de  quatre  semaines  l’été  dernier  (salle  48)  pour  une  pleuro¬ 
pneumonie  adroite.  Sortie  guérie,  bien  portante  depuis  ce  moment. 
Subitement,  le 7  mars,  à  sept  heures  du  soir,  oppression  violente 
suivie  de  chaleur.  En  même  temps  point  de  côté  à  gauche,  dyspnée, 
toux  sans  expectoration.  Entrée  à  l’hôpital  le  9  mars  au  soir. 

État  actuel  :  Face  anxieuse,  vultueuse,  dyspnée  extrême,  respi¬ 
ration  courte,  haute,  très-fréquente  (38  degrés  R.) .  Douleur  persi  stant 
à  la  base  du  côté  gauche,  s’exaspérant  par  les  efforts  de  toux.  Toux 
faible,  expectoration  muco-spumeuse  adhérente  au  vase,  très-peu 
abondante. 

A  l’examen  :  sonorité  normale  à  droite,  tant  en  avant  qu’en  ar¬ 
rière;  à  gauche  et  en  avant,  sonorité  un  peu  voilée,  en  arrière 
matité  depuis  la  partie  moyenne  de  la  fosse  sous-épineuse  jusqu’à 
la  base.  A  i’auscultation,  rien  d’anormal  à  droite;  à  gauche  et  en 
arrière  dans  les  points  mats,  souffle  tubaire,  bronchophonie,  cré¬ 
pitations  rares  quand  on  fait  tousser  la  malade.  Peau  chaude  (39  de¬ 
grés),  pouls  fort,  fréquent  (142),  langue  blanche,  inappétence, 
constipation.  On  prescrit  :  10  ventouses  scarifiées  et 


Oxyde  blanc  d’antimoine .  10  grammes. 

Potion  gommeuse .  120  — 


10  mars,  troisième  jour.  Insomnie  la  nuit,  oppression  très-con¬ 
sidérable,  point  de  côté  très-douloureux.  Mêmes  signes  stéthoscopi¬ 
ques.  Température,  38°,8;  pouls,  108;  respiration,  80. 

On  prescrit  :  saignée  de  400  grammes,  10  ventouses  scarifiées. 
Renouveler  la  potion  d’oxyde  blanc,  10/120. 

Soir.  Amélioration  très-passagère  sous  l’influence  de  la  saignée. 
Oppression  toujours  considérable.  L’antimoine  n’a  produit  encore 
aucun  eflet,  ni  sueurs,  ni  diarrhée;  température,  39°, 2;  pouls,  108; 
respiration,  48.  On  renouvelle  la  potion  dans. la  soirée. 

11  mars,  quatrième  jour.  Matité  ayant  gagné  la  partie  supérieure 
du  côté  gauche.  Souffle  dans  toute  l’étendue  du  côté.  Expectoration 
très-parcimonieuse.  Dyspnée  intense,  menace  d’asphyxie,  danger 
imminent,  température,  39°, 7;  pouls,  112;  respiration,  76. 

Dans  cet  état,  on  prescrit  le  vératrum  viride,  en  granules  conte¬ 
nant  chacun  1  centigramme  d’extrait.  Ou  commence  l’administra¬ 
tion  du  médicament  à  neuf  heures  et  demie. 
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HEURES. 

MÉDICATION. 

TEMPÉ¬ 

RATURE. 

POULS. 

RATION. 

OBSERVATIONS. 

9  1/2 

1er  granule. 

39»,7 

116 

76 

101/2 

2e  granule. 

300,4 

108 

76 

Vomissements 

1  1/2 

3»  granule. 

38»’l 

68 

42 

3 

37o,8 

64  - 

44 

Temp.  du  vagin,  38o,6 

4  1/2 

36o,8 

64 

38 

Les  vomissements  survenus  après  le  troisième  granule  mettent 
la  malade  dans  un  malaise  assez  considérable,  mais  de  courte 
durée,  et  qui  fait  place  au  bout  d’une  demi-heure  à  un  état  de  bien- 
être  général,  qui  trouve  son  explication  dans  l’abaissement  simul¬ 
tané  du  pouls,  de  la  température  et  les  mouvements  respiratoires. 
A  partir  de  ce  moment,  plus  de  vomissements.  A  trois  heures,  on 
prend  la  température  dans  le  vagin  pour  s’assurer  si  l’abaissement 
n’est  pas  une  simple  réfrigération  périphérique,  résultat  d’un  col- 
lapsus  artificiel  ;  elle  ne  marque  que  38°, 6,  c’est-à-dire  environ  0°,8 
de  plus  que  dans  l’aisselle,  ce  qui  est  normal  et  rassurant.  Dans  la 
soirée,  à  une  heure  qui  n’a  pu  être  précisée,  le  bénéfice  de  cette 
défervescence  passagère  se  perd. 

12  mars(matin),  cinquième  jour.  Température,  39°,2  ;  pouls,  104; 
respiration,  80.  Même  état  que  la  veille  au  matin.  Dyspnée  consi¬ 
dérable;  asphyxie  imminente  ;  souffle  et  râles  crépitants,  puis  dans 
toute  la  partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine. 

On  revient  au  vératrum  viride. 
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le  troisième  granule.  On  suspend  la  médication.  Au  bout  d’une 
demi-heure,  état  général  très-satisfaisant.  Respiration  calme,  tran¬ 
quille,  pouls  plein,  ralenti  ;  température  modérée.  L’effet  physio¬ 
logique  du  médicament  se  maintient  jusque  bien  avant  dans  la 
Soirée. 

13  mars  (matin),  sixième  jour.  Température,  38°, 7;  pouls,  96  ; 
respiration,  62.  Plus  de  point  de  côté,  point  d’oppression;  souffle 
persistant  en  arrière  et  à  gauche,  avec  de  nombreux  râles  crépi¬ 
tants.  Toux  légère,  expectoration  peu  abondante. 

Soir.  Température,  39", 8  ;  pouls,  108  ;  respiration,  86.  La  ma¬ 
lade  se  trouve  à  la  fin  du  sixième  jour.  Dans  la  nuit,  sueurs  abon¬ 
dantes,  sommeil  tranquille. 

14  mars  (matin).  Défervescence  franche;  température,  36°, 6; 
pouls,  72;  respiration,  36;  n'accuse  plus  aucune  gêne  respira¬ 
toire;  bien-être  complet;  peau  moite;  état  local  sensiblement  le 
même. 

Soir.  Température,  36°  ,8;  pouls,  80  ;  respiration,  44.  A  partir  de 
ce  jour,  résolution  rapide;  température  liyponormale;  convales¬ 
cence. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation,  c’est  qu’elle  nous  montre 
dans  toute  sa  netteté  et  dans  toute  sa  précision  l’action  physiologique 
et  pharmaco-dynamique  du  vératrüttt  Viride.  Nous  ne  Voulons  pas 
insister  sur  sa  valeur  curative  et  sur  le  résultat  final  qui  a  été  la 
guérison  :  qu’on  l’admette  ou  qu’on  veuille  la  rejeter  en  nous  ob¬ 
jectant  que  la  défervescence  définitive  n’est  survenue  que  le  septième 
jour,  jour  habituel  de  la  crise  pneumonique,  il  n’en  reste  pas  moins 
acquis  que,  sous  l’influence  du'vératrum  viride,  les  symptômes  les 
plus  graves  ont  pu  être  écartés  pendant  deux  jours,  d’une  façon  en 
quelque  sorte  merveilleuse  ;  au  bout  d’une  heure,  en  effet,  nous 
voyons  déjà  tomber  température,  pouls  et  respiration,  et  au  bout 
de  trois  heures  l’effet  est  complet  :  au  lieu  d’une  chaleur  fébrile  on 
a  la  température  normale  in/us  et  extra ,  au  lieu  d’un  pouls  qui 
bat  116  fois,  on  compte  64  ou  68  pulsations,  avec  une  respiration 
calme,  paisible  (39  mouvements  respiratoires  au  lieu  de  76  à  80). 

La  pneumonie  a  suivi  son  cours,  et  si  l’on  ne  peut  se  flatter 
d’avoir  enrayé  le  mal,  du  moins  est-il  presque  Certain  qu’on  a  em¬ 
pêché  la  malade  de  mourir  et  permis  à  la  force  médicatrice  d’agir 
à  son  tour.  Or  c’est  là  le  point  capital  dans  le  traitement  d’une 
affection  qui,  comme  la  pneumonie,  suit  une  marche  typique.  Peu 
importe  d’intervenir  quand  la  maladie  se  montre  en  quelque  sorte 
normale,  mais  quand  des  phénomènes  aussi  graves  que  ceux  qu’a 
présentés  notre  malade  apparaissent  dès  les  premiers  jours,  l’in¬ 
dication  est  urgente.  La  saignée,  les  antimoniaux  à  haute  dose 


(30  grammes  d’oxyde  blanc  en  trente-six  heures)  n’ont  produit 
aucun  effet.  La  digitale  eût  été  indiquée,  mais  une  action  un  peu 
tardive  n’aurait  probablement  pas  permis  d’arriver  à  temps. 
Nous  avons  vu  ce  qu’a  fait  le  vératrum  ;  les  tableaux  que  nous 
avons  donnés  font  ressortir  clairement  son  action  rapide,  mais 
en  même  temps,  il  faut  bien  le  dire,  très-fugace.  Sans  vouloir  ici 
d’après  ce  seul  fait  généraliser  les  indications  d’un  médicament, 
nous  pouvons,  d’après  un  grand  nombre  d’autres,  dire  cependant 
qu’il  paraît  convenir  surtout  à  ces  cas  de  pneumonie  où,  avec  une 
chaleur  modérée,  tout  le  danger  semble  partir  de  la  circulation  et  de 
la  respiration.  On  possède  alors  une  arme  puissante  et  certaine, 
avec  laquelle  on  peut  obtenir  des  effets,  sinon  durables,  du  moins 
précis  et  répétés. 

Obs.  IL  Bronchite  généralisée.  Fièvre  intense.  Dyspnée.  Pouls 
très-fréquent.  Impuissance  des  antimoniaux.  Vératrum  viride. 
Soulagement  notable.  Abaissement  du  pouls  et  de  la  température. 
—  Guérison.  —  Joseph  X***,  ébéniste,  trente-trois  ans,  malade 
depuis  douze  jours,  entre  à  la  Clinique  le  8  mars. 

Pas  de  maladies  antécédentes. 

Le  25  février,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  malaise  général 
accompagné  de  céphalalgie,  de  soif,  diarrhée,  tous  les  symptômes 
d’une  fièvre  violente.  Toux  fréquente.  Expectoration,  d’abord  nulle, 
puis  peu  à  peu  plus  abondante,  jamais  sanglante. 

A  son  entrée,  grande  faiblesse;  respiration  fréquente,  peau  très- 
chaude;  pouls  rapide.  Pouls,  120;  température,  40°, 8;  respira¬ 
tion,  60.  Langue  sèche,  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les  bords; 
diarrhée,  anorexie,  soif  intense. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  sonorité  normale  dans  toute  son  éten¬ 
due.  A  l’auscultation,  râles  sibilants  et  ronchus  généralisés  dans 
les  deux  poumons.  A  la  base,  de  chaque  côté  et  dans  les  aisselles, 
râles  sous-crépitants,  fins,  très-nombreux.  Pas  de  souffle,  ni  de 
bronchophonie.  Enrouement.  Toux  fréquente  ;  douleur  très-grande 
sur  la  ligne  sternale.  Expectoration  abondante,  muco- purulente, 
surmontée  de  spumosités,  très-adhérente  au  vase. 

Diagnostic.  Bronchite  aiguë,  généralisée.  Fièvre  catarrhale. 

9  mars.  Même  état. 

Matin.  Pouls,  420;  température,  40°,4.  Six  selles  dans  la  nuit  ; 
mêmes  phénomènes  stéthoscopiques. 


Oxyde  blanc  d’antimoine .  . .  10  grammes. 

Potion  gommeuse .  120  — 


Soir.  Pouls,  444;  température,  40°,2. 

40  mars.  Plusieurs  selles  dans  la  nuit,  dont  une  involontaire. 
Abattement  considérable,  regard  éteint,  danger  prochain.  Respi- 
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ration  fréquente.  Fièvre  intense.  Respiration,  40;  Pouls,  120;  tem¬ 
pérature,  30°, 9. 

On  prescrit  alors  le  vératrum  viride,  1  granule  de  1  centigramme 
d’extrait  par  heure;  granules  de  vératrum  viride,  n°  V. 
L’expérience  commence  à  onze  heures. 


HEURES. 

MÉDICATION. 

[RATURE. 

POULS. 

RESPIRA- 

OBSERVATIONS. 

11 

1er  granule. 

3Ü°ji) 

120 

40 

11  45 

39°, 9 

120 

40 

12 

2»  granule. 

39°, 9 

120 

36 

12  1/2 

39°, 9 

120 

38 

3»  granule. 

39°, 7 

120 

36 

1  1/2 

39°,5 

112 

2 

8 

39°,4 

108 

32 

yt«z::L2T 

2  1/4 

4e  granule.  ; 

3  Yomiasements. 

2  3/4 

39°  ,2 

84 

3  1/4 

39°,  4 

80 

32 

Malaise  considérable. 

3  3/4 

39°,7 

28 

4  1/4 

5°  granule. 

39°, 7 

84 

32 

4  3/4 

40° 

96 

28 

5  1/4 

41°,1 

100 

36 

Vomissements. 

5  1/2 

72 

5  3/4 

38°,8 

68 

20 

Sueur  abondante. 

6  1/2 

39° 

72 

36 

Soulagement  notable. 

7  3/4 

” 

38°, 3 

76 

28 

Sommeil. 

Deux  heures  et  demie  après  le  commencement  de  l’expérience  et 
une  demi-heure  après  le  troisième  granule,  le  pouls  tombe  avant 
toute  nausée  ;  celles-ci  surviennent  une  demi-heure  après.  A  la 
quatrième  heure  de  l’expérience,  le  pouls,  de  120  au  début,  tombe 
à  76.  La  respiration  de  40  tombe  à  28.  La  chaleur  s’élève  d’abord 
plus  haut  qu’au  début,  mais  cela  ne  dure  qu’un  instant,  et  à  la 
septième  heure  de  l’expérience,  elle  descend  à  38°, 8,  malgré  la 
réaction  vespertine. 

Chose  remarquable  :  malgré  le  grand  nombre  de  vomissements, 
à  huit  heures  le  malade  se  trouve  très-soulagé  ;  peu  d’oppression  ; 
chaleur  modérée. 

11  mars.  Mêmes  phénomènes  du  côté  de  la  poitrine.  Cependant 
le  malade  a  bien  dormi  et  sa  respiration  est  plus  libre,  moins  accé¬ 
lérée,  et  quoique  la  chaleur  soit  revenue,  l’état  général  est  beau¬ 
coup  amélioré.  Pouls,  1 16  ;  température,  40  degrés  ;  respiration,  28. 

Le  malade  est  maintenant  dans  une  situation  moins  extrême  et 
l’indication  antipyrétique  peut  se  remplir  par  des  moyens  moins 
rapides;  on  prescrit  : 

Herbe  de  digitale .  1  gramme. 

Infusion .  120  — 

Sirop  d’ccorces  d’oranges .  50  — 

A  prendre  à  partir  de  six  heures  du  soir. 
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Soir*  Pouls,  136;  température,  40°, 4;  respiration,  36. 

12  mars.  Continuer  la  même  potion. 

Matin.  Pouls,  132;  température,  Sü0,?  ;  respiration,  40. 

Soir.  Pouls,  132;  température,  39°,6;  respiration,  32. 

13  mars.  Oppression  beaucoup  moindre.  Un  peu  d’affaissément. 
Le  malade  dort  d’un  sommeil  tranquille.  Les  râles  prennent  un 
caractère  plus  gros  ;  l’expectoration  est  muco-purulente.  Pouls,  1 12  ; 
respiration,  28;  température,  38  degrés.  Pouls  72;  respiration,  36; 
température,  39  degrés. 

14  mars.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  et  le  pouls  tom¬ 
bent  rapidement.  L’état  général  s’améliore  de  plus  en  plus,  les 
phénomènes  stéthoscopiques  s’amendent  et  aujourd’hui,  24  mars, 
le  malade  se  lève  toute  la  journée  et  üe  conserve  plus  qu’un  léger 
degré  d’enrouement. 

L’action  du  médicament,  dans  cé  cas,  ne  diffère  pas  notablement 
de  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  précédente  observation.  Le  pouls, 
la  respiration  et  la  température  baissent  simultanément  avant  qu’il 
y  ait  aucune  nausée.  Le  seul  point  obscur  consiste  dans  l'éléva¬ 
tion  subite  de  la  température  qui,  à  cinq,  heures  un  quart,  monte  su¬ 
bitement  à  41  degrés  pour  retomber  bientôt  après. 

Celte  observation  montre  aussi  la  différence  d’indication  de  deux 
moyens  antipyrétiques  puissants.  Le  jour  où  le  danger  est  pressant, 
où  la  rapidité  de  la  circulation  et  la  gêne  respiratoire  menacent 
d’asphyxier  le  malade,  on  comprend  qu’un  moyen  rapide  de  per¬ 
turbation  trouve  son  application.  Puis,  lorsque  l’état  général  est 
amélioré,  la  digitale,  avec  son  action  plus  sûre,  mais  plu6  longue 
à  se  faire  sentir,  viendra  terminer  la  lutte.  On  peut  observer  une 
fois  de  plus  ici  que  le  vél'atrUm  agit  beaucoup  plus  sur  le  pouls  que 
sur  la  chaleur. 

Ces  deux  observations  fournissent  un  spécimen  de  l’application 
de  la  thermométrie  à  l’expérimentation  thérapeutique.  Impossible 
d’employer  sérieusement  le  vératrum  et  la  digitale  si  l’6n  n’a  conti¬ 
nuellement  les  yeux  sur  le  thermomètre.  Mais  comme  Cette  pra¬ 
tique  exige  du  temps,  de  l’attention  et  de  la  précision,  on  aime 
mieux,  trop  souvent,  se  passer  de  moyens  héroïques  et  précis  pour 
s’endormir  dans  les  bras  de  la  routine,  ... 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Destruction  des  tumeurs 
par  les  injections  de  pepsine 
et  des  autres  substances  qui 
servent  a  la  digestion.  Le  doc¬ 
teur  de  Castro*  médecin  à  Alexandrie 
(Egypte),  vient  de  publier  sur  ce  su¬ 
jet  une  note  intéressante  dans  17m- 
parziale  dont  nous  donnons  ici  utl 
aperçu  aux  lecteurs  du  Bulletin  qui 
sont  déjà  au  courant  de  la  question, 
car  notre  journal  avait  publié  un 
travail  sur  les  injections  de  pepsine 
par  les  professeurs  Thienh  et  Nus- 
baum  (Bull,  Ihérap.,  t.  LXX11,  an¬ 
née  1867). 

Obs.  La  nommée  Sethene,  femme 
arabe,  âgée  de  cinquante  ans,  est 
affectée  depuis  plus  de  deux  ans  d’une 
tumeur  au  sein  droit  qui  a  fini  par 
s’ulcérer  et  produire  une  émaciation 
considérable.  Le  docteur  de  Castro  fit 
l’extirpation  du  sein  vers  lé  milieu 
de  mars  1868.  Le  mois  de  septembre 
suivant,  apparition  de  deux  tumeurs 
limitées,  dures,  bilobêcs,  dans  le 
creux  axillaire,  qui  vers  la  fiu  d’oc¬ 
tobre  avaient  acquis  le  volume  d’une 
petite  orange.  Le  docteur  de  Castro 
proposa  à  la  malade  des  injections  de 
pepsine  :  il  se  servit  à  cet  effet  de 
pepsine  amylacée  acide,  dont  il  mit 
50  centigrammes  dans  ler,50  d’eau, 
et  les  injecta  dans  la  tumeur  inférieure 
à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz 
modifiée  par  Lûer.  Une  seconde  in¬ 
jection  pratiquée  quarante  jours  aprfes. 
Cinq  jours  aprfes  l’opération,  la  tu¬ 
meur  inférieure  avait  diminué  de 
moitié  et  il  y  avait  un  petit  abcfes 
que  le  chirurgien  ouvrit.  Au  bout  de 
vingt-trois  jours  le  docteur  de  Castro 
fit  une  nouvelle  injection  ;  il  en  fit  une 
autre  èt  lorsqu’il  revit  la  malade  le 
22  janvier,  c’est-à-dire  environ  trois 
mois  aprfes  la  premifere  injection,  les 
tumeurs  avaient  diminué  beaucoup 
de  volume,  la  malade  avait  bon  teint, 
ses  forces  étaient  revenues  et  elle  avait 
pu  reprendre  son  métier  trfes-fati- 
gant. 

En  ce  moment,  dit  le  docteur  de 
Castro,  je  soigne  une  couturière  de 
Corfou,  âgée  de  cinquante-six  ans,  et 
affectée  d’un  goitre  depuis  dix-huit 
ans.  Le  goitre  avait  18  centimètres 


dans  son  diamètre  transversal  et 
8  centimètres  et  demi  dans  son  dia¬ 
mètre  vertical.  Le  10  janvier,  pre¬ 
mifere  injection  hypodermique  de  pep¬ 
sine;  le  15,  seconde  injection;  le 
22  janvier,  le  goitre  avait  diminué  en 
largeur  et  ne  mesurait  plus  que  7  cen¬ 
timètres  et  demi.  La  malade  reste  en 
obsepvalion. 

L’un  des  rédacteurs  de  Clmparziale, 
dans  une  note  jointe  à  l’article  du 
docteur  de  Castro,  fait  observer  que 
des  injections  avec  le  süc  gastrique 
avaient  déjà  été  proposées  dans  le 
siècle  dernier  par  Senebier,  de  Ge¬ 
nève,  traducteur  des  œuvres  de  Spal- 
lauzzani,  qui  avait  imaginé  de  profiter 
de  l'action  dissolvante  du  suc  gas¬ 
trique  dans  le  traitement  des  ulcères 
cancéreux,  mais  ces  idées  étaient  en¬ 
tièrement  oubliées.  (L’Imparziale, 
16  février  1869.) 

De  l’usage  chirurgical  du 
suc  gastrique.  Le  docteur  Lus- 
sana,  d’après  l’instigation  duquel  le 
Chirurgien  Taurini  avait  employé  le 
suc  gastrique  dans  le  Cancer,  recom¬ 
mande  les  précautions  suivantes  : 

1"  Le  cancer  doit  être  dépouillé 
d’épiderme  et  d’épllbélium  qui  ne 
sont  pas  attaqués  par  le  sUC gastrique. 

2°  Le  suc  gastrique  doit  être  fourni 
par  un  chien  robuste,  complètement 
remis  de  l'opération  de  la  fistule  sto¬ 
macale,  c’est-à-dire  quelques  se¬ 
maines  aprfes  rétablissement  de  cette 
fistule.  Les  canules  métalliques  dont 
on  a  l’habitude  de  se  servir  sont  très- 
mauvaises,  il  est  bon  d’essayer  l’acti¬ 
vité  du  suc  gastrique  par  une  diges¬ 
tion  artificielle. 

On  dit  qu'il  faut,  pour  une  quantité 
donnée  de  substance  albuminoïde,  une 
proportion  de  20  à  40  fois  plus  grande 
de  suc  gastrique,  mais  un  bon  suc 
gastrique  est  capable  dè  digérer  un 
dixième  de  ces  substances.  Les  in¬ 
jections  hypodermiques  de  suc  gas¬ 
trique  échouant  dans  le  cancer, les 
uleferes  syphilitiques  sont  prompte¬ 
ment  digérés  et  détergés  en  remplis¬ 
sant  de  suc  gastrique  l’excavatiou 
jusqu’aux  bords. 

Si  le  cancer  de  l’estomac  n’est  pas 
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digéré  par  le  propre  suc  gastrique  de 
l'estomac  malade,  c’est  que  le  suc 
gastrique  u’a  plus  ses  propriétés  phy¬ 
siologiques. 

Emploi  du  sulfite  de  soude 
dans  la  cystite  chronique.  Les 

Archives  médicales  belges,  février 
•18tH),  renferment  la  note  suivante  : 
a  On  sait  depuis  longtemps  que  les  sels 
formés  par  l’acide  sulfureux,  pris  à 
l'intérieur,  ont  la  propriété  de  pré¬ 
server  l'urine  normale  de  la  fermen¬ 
tation  putride.  Partant  de  ce  point, 
M.  Willcoy  a  pensé  que  les  sels  dont 
il  s’agit  produiraient  le  même  effet 
dans  les  cas  de  cystite  chronique,  où, 
par  suite  d’une  abondante  sécrétion 
de  mucus,  l’urine  se  putréfie  avant 
de  pouvoir  être  évacuée,  et  où  les  pa¬ 
rois  de  la  vessie  restent  en  contact 
avec  un  liquide  irritant,  qui  les  em¬ 
pêche  d’être  ramenées  à  leur  état 
normal,  lîn  conséquence,  notre  con¬ 
frère  anglais  a  mis  en  usage  le  sulfite 
de  soude  dans  plusieurs  cas  de  cystite 
chronique  qu’il  avait  en  traitement 
dans  son  service  d’hôpital.  Le  succès 
a  couronné  cette  tentative.  L’urine, 
qui  était  Irès-alcaline  et  extrêmement 
fétide,  chargée  de  pus,  et  qui  pouvait 
très-difficilement  être  retenue  pendant 
un  quart  d’heure,  devint  rapidement 
claire,  acide,  inodore,  et  put  être  con¬ 
servée  dans  son  réservoir  pendant 
deux  ou  trois  heures.  Les  acides  mi¬ 
néraux  avaient  été  employés  avec  peu 
de  succès  dans  les  mêmes  cas,  avant 
qu'on  fit  usage  du  sulfite  de  soude.  » 
[Union  méd.,  1869,  n°  47.) 

Occlusion  intestinale  datant 
de  trente-trois  jours  ;  entéro¬ 
tomie  ;  guérison  et  rétablis¬ 
sement  du  cours  des  matiè¬ 
res.  Cette  observation  très-intéres¬ 
sante  a  été  adressée  à  la  Société  de 
chirurgie  par  M.  le  docteur  L.  Tho¬ 
mas,  de  Tours.  Nous  la  résumons  le 
plus  brièvement  possible. 

Le  malade,  instituteur  à  Eures  (In¬ 
dre-et-Loire),  n’avait  pas  eu  d’éva¬ 
cuations  intestinales  depuis  trente- 
trois  jours,  malgré  des  lavements  et 
des  purgatifs  énergiques  plusieurs 
fois  répétés,  lorsque  M.  Thomas  et 
M.  le  docteur  Maugeret  furent  ap¬ 
pelés  auprès  de  lui  par  son  médecin, 
M.  Touchard,  le  18 décembre  dernier. 
Le  ventre,  énormément  tuméfié,  con¬ 
trastait  par  son  volume  avec  la  mai¬ 
greur  excessive  du  reste  du  corps; 
à  travers  sa  paroi  amincie  et  distendue 


on  voyait  se  dessiner  en  relief  les 
anses  intestinales  doublées  de  volume; 
les  gaz  en  se  déplaçant  changeaient 
par  instants  la  forme  de  l'abdomen, 
suivant  que,  se  portant  dans  des 
points  différents  du  canal  intestinal, 
ils  en  distendaient  davantage  telle  ou 
telle  partie;  dans  ces  moments  il  sur¬ 
venait  de  vives  douleurs  qui  arra¬ 
chaient  des  cris  au  malade.  La  face 
est  grippée,  le  pouls  petit,  les  forces 
considérablement  affaiblies.  La  veille, 
il  y  avait  eu  des  vomissements  féca- 
loïdes.  M.  Touchard,  avant  l’appari¬ 
tion  des  accidents,  alors  qu’il  n’y 
avait  encore  que  la  constipation, 
avait  constaté  qu’il  n’y  avait  de  tumeur 
appréciable  en  aucun  point;  de  plus, 
l’absence  d'hémorrhagie,  l’intermit¬ 
tence  des  accidents  éloignaient  l'idée 
d’une  lésion  organique.  Par  le  tou¬ 
cher  rectal,  M.  Thomas  s’assura  que 
l’obstacle  n’était  pas  accessible  au 
doigt. 

Comme  il  n’existait  aucun  signe  de 
péritonite,  M.  L.  Thomas  proposa 
l'entérotomie,  qui ,  acceptée  par  le 
malade,  fut  immédiatement  pratiquée 
sans  administration  préalable  de  chlo¬ 
roforme. 

Le  côté  droit  fut  incisé  selon  les 
règles  jusqu’à  l’intestin.  Le  cæcum 
énormément  distendu  s’étant  présenté 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  fut  ouvert 
et  fixé  à  la  paroi  abdominale  par  six 
points  de  suture.  Il  en  sortit  une 
quantité  considérable  de  matières, 
évaluée  à  environ  14  ou  15  livres. 
Soulagement  immense  à  la  suite  et 
bon  état;  dès  le  25  la  perméabilité 
de  l’intestin  était  rétablie. 

Mais  le  10  janvier,  réapparition  des 
accidents,  l’obstacle  cette  fois  siégeant 
à  l’S  iliaque,  où  des  matières  s’étaient 
accumulées.  Ou  parvint  à  en  triom¬ 
pher  en  introduisant  deux  fois  par 
jour  la  sonde  œsophagienne  par  l’a¬ 
nus  jusqu’au  delà  de  l’obstacle  et 
en  injectant  des  lavements.  Grâce  à 
ce  moyen,  les  selles  se  rétablirent  ; 
l’écoulement  des  matières  par  l’anus 
artificiel  devint  de  jour  en  jour  moins 
abondant  et  cessa  bientôt  presque 
complètement.  Le  4  mars  l'opéré  vint 
à  Tours  se  montrer  à  M.  Thomas. 
L’anus  artificiel  n’était  plus,  à  cette 
époque,  qu’un  pertuis  étroit  ne  don¬ 
nant  lieu  à  aucun  écoulement  ;  par 
prudence,  on  le  laissera  subsister  en¬ 
core  quelques  mois. 

Cette  observation  est  un  nouvel 
exemple  montrant  que  le  chirurgien 
peut  intervenir  avec  succès,  par  l’en- 


térotomie,  dans  lés  cas  d'occlusion  in¬ 
testinale,  pourvu  qu’il  n’existe  pas  de 
péritonite.  M.  L.  Thomas  pense  qu’en 
l’absence  de  signes  et  de  renseigne¬ 
ments  pouvant  faire  connaître  le  siège 
de  l'obstacle,  l’entérotomie  doit  être 
pratiquée  de  préférence  à  droite,  afin 
de  rechercher  le  cæcum,  qui  se  pré¬ 
sentera  entre  les  lèvres  de  l’incision 
dans  le  cas  oh  l’arrêt  a  son  siège  dans 
le  gros  intestin.  (Société  de  chirurgie, 
28  avril  1809). 

Encore  les  sévices  du  vési¬ 
catoire.  A  l’appui  delà  note  sur  ce 
sujet,  publiée  récemment  par  M.  Fons- 
sagrives  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  et  reproduite  dans  un  de  nos 
derniers  fascicules,  nous  empruntons 
la  brève  mention  du  fait  suivant  à  la 
clinique  de  U.  Peter. 

Un  vieillard  atteint  de  broncho¬ 
pneumonie,  auquel  on  avait  appliqué 
un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine,  a 
succombé...  à  la  gravité  de  sa  maladie 
sans  doute,  mais  aussi,  il  faut  le  dire, 
à  la  grave  complication  de  gangrène 
survenue  sur  ta  plaie  du  vésicatoire 
et  d’un  érysipèle  circonvoisin. 

Le  professeur  ne  voulant  pas  que 
ce  fait  soit  perdu  pour  l’enseignement, 
en  a  pris  occasion  de  rappeler  cette 
règle  générale,  de  n’appliquer  qu'avec 
une  grande  circonspection  des  vésica¬ 
toires  chez  les  vieillards,  chez  les  en¬ 
fants  et  chez  les  sujets  cachectiques  , 
et,  lorsqu'il  y  a  indication  impérieuse 
de  recourir  à  cette  médication,  d’évi¬ 
ter  au  moins  les  applications  trop 
larges  et  surtout  trop  prolongées.  11 
importe  dans  ces  circonstances  de  ne 
jamais  laisser  les  vésicatoires  assez 
longtemps  pourqu’ils  puissent  léser  le 
derme.  M.  Peler  recommande  parti¬ 
culièrement  pour  les  enfants  un 
procédé  qu’il  met  habituellement  en 
pratique,  et  qui  consiste  à  surveiller 
de  près  l’action  du  vésicatoire,  en  le 
soulevant  de  temps  en  temps  pour  en 
constater  les  effets,  et  à  l’enlever  dès 
qu’on  commence  à  apercevoir  la  fri¬ 
sure  de  l’épiderme.  Il  suffit  alors, 
après  avoir  ainsi  enlevé  l’emplâtre 
vésicant,  de  le  remplacer  par  un  ca¬ 
taplasme,  pour  voir  se  produire  une 
sécrétion  suffisamment  abondante  de 
sérosité  et  obtenir  de  la  vésication 
tout  l’effet  qu’on  en  désire,  sans 
avoir  à  en  craindre  les  inconvénients. 

Ce  procédé,  qui  est  employé  par 
bon  nombre  de  praticiens,  n’est  pas 
encore  suffisamment  connu,  nous 
avons  lieu  de  le  penser.  C’est  pour¬ 


quoi  nous  saisissons  cette  occasion  de 
le  recommander  a  l’attention  de  ceux 
de  nos  confrères  qui  n'y  auraient  pas 
encore  eu  recours.  ( Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1869,  n»  50.) 


Deux  cas  de  tétanos  guéri 
par  l'aconit,  par  Wunderlich. 

1.  Enfant  de  quatorze  ans,  atteint 
de  tétanos  traumatique  à  forme  très- 
douloureuse.  Le  mal  est  caractérisé 
par  l’opisthotonos ,  la  contracture 
d’un  grand  nombre  de  muscles,  par¬ 
ticulièrement  de  ceux  de  la  face, 
enfin  par  des  convulsions  réflexes 
spontanées  et  multiples.  En  même 
temps,  sueur  profuse  et  éruption  mi¬ 
liaire  confluente.  Au  début  tempéra¬ 
ture  presque  normale  (57», 4  à  38°, 5) 
et  exagération  à  peine  appréciable  de 
la  fréquence  du  pouls.  La  plaie,  point 
de  départ  de  la  maladie,  n’offre  rien 
de  spécial.  On  administre  la  mor¬ 
phine  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes; 
on  fait.prendre  des  bains  à  54  degrés. 
La  plupart  des  symptômes  s’atténuent, 
mais  momentanénlent.  L’aconit  est  ad: 
ministré  (10  gouttes  de  teinture  quatre 
fois  par  jour,  ce  qui  équivaut,  à  la 
fin  du  traitement,  à  24  grammes  de 
teinture  cl  à  2  grammes  d’extrait). 
Durant  la  diminution  des  symptômes, 
température  normale  (57»2  à  37“5j  et 
ralentissement  du  pouls,  qui  tombe  au- 
dessous  de  la  moyenne  ordinaire. 

H.  Homme  de  trente  ans,  peu  vigou¬ 
reux,  ayant  les  poumons  malades. 
Tétanos  spontané  généralisé.  Trismus 
et  opistholonos  prononcés  ;  en  même 
temps  contracture  d’un  grand  nombre 
d’autres  muscles;  convulsions  réflexes 
spontanées  et  multiples;  éruption 
miliaire  et  sueur  abondante;  tempéra¬ 
ture  à  peine  fébrile,  38», 3  ;  pouls  fai¬ 
blement  accéléré.  Une  pneumonie  in¬ 
tercurrente  ne  modifie  pas  les  con¬ 
vulsions  ;  mais  elle  élève  un  peu  ta 
température,  38», n  à  58°, 6,  et  déter¬ 
mine  un  léger  mouvement  fébrile.  La 
température  tombe  bientôt  à  37», 7,  et 
le  pouls  diminue  de  fréquence.  La 
morphine,  administrée  à  l'intérieur 
au  début,  et  plus  tard  en  injections, 
le  chloroforme  en  frictions  sur  les 
parties  convulsées  et  en  embrocations 
sur  le  reste  du  corps,  amènent  une 
amélioration,  mais  seulement  passa¬ 
gère.  L’emploi  de  l'aconit  change  au 
contraire  complètement  l  étal  du  ma¬ 
lade:  5  gouttes  administrées  trois  fois 
par  jour,  en  tout  10s, 8  de  teinture. 
Au  début  de  l’amélioration  et  pen- 
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«Jant  sa  durée,  1a  température  est  nor¬ 
male  (36°, 8  à  37°, 5)  •  lu  fréquence 
du  pouls  est  plutôt  au-dessous  de  la 
moyenne. 

Que  penser  quant  à  la  réalité  de- 
l'influence  de  l’agent  mis  en  œuvre, 
nous  voulons  dire  de  l’aconit,  sur  la 
guérison  dans  ces  deux  cas  ?  La  ré¬ 
ponse  n’est  pas  facile  :  car  d’une  part 
nous  voyons  le  tétanos  guérir  à  la 
suite  de  l'emploi  de  bien  des  moyens 
très-divers,  opiacés,  belladone,  qui¬ 
nine,  chloroforme,  bains  de  vapeur, 
etc.;  et  d’autre  part,  ce  que  nous  sa¬ 
vons  de  la  valeur  de  nos  préparations 
d’aconit  en  France  ne  nous  inspire 
qu’une  médiocre  confiance  dans  ce 
médicament,  tel  que  nous  l'avons  à 
notre  disposition.  Toutefois,  en  tenant 
compte,  comme  il  convient,  de  ce  fait 
que  dans  ces  cas  l’amélioration  a 
commencé  à  se  montrer  aussitôt  après 
l'administration  de  l’aconit  ;  tenant 
compte  aussi  des  propriétés  véné¬ 
neuses  de  cette  plante,  nous  ne  pou¬ 
vons  révoquer  en  doute  qu’elle  ne  soit 
pourvue  d’une  action  parfaitement 
réelle  ;  reste  à  savoir  si  cette  action 
est  applicable  avec  avantage  dans  le 
tétanos.  C’est  ce  que  d’autres  obser¬ 
vations,  basées  sur  l'emploi  de  prépa¬ 
rations  bien  faites,  pourront  nous 
montrer  plus  tard,  ( Journal  central  de 
médecine  de  Berlin,  et  Union  méd„ 
1869,  n°  53.) 


(/ergot  de  seigle  contre  les 
anévrysmes  internes.  Fondé 
sur  la  propriété  hémostatique  de  l’er¬ 
got  de  seigle  par  son  action  contrac¬ 
tile  sur  la  libre  musculaire,  M.  le 
professeur  Langenbeck  vient  d’appli¬ 
quer  cet  agent  avec  succès  à  la  cure 
des  anévrysmes  internes,  ainsi  qu’il 
résulte  d’un  mémoire  lu  à  la  Société 
médicale  de  Berlin.  Il  s’agissait  d’un 
anévrysme  de  la  sous-clavière  droite 
dont  le  malade,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  était  atteint  depuis  1864.  Une 
opération  n’étant  pas  indiquée  à  cette 
époque,  le  célèbre  chirurgien  se  borna 
à  l’application  de  quatre  moxas  sur  la 
tumeur,  afin  d’y  déterminer  une  sup¬ 
puration  prolongée.  Une  grande  amé¬ 
lioration  s’ensuivit,  et  les  douleurs 
intenses  du  membre  correspondant 
disparurent.  Jusqu'au  milieu  de  1868, 
le  malade  put  ainsi  reprendre  ses  oc¬ 
cupations,  la  tumeur  étant  diminuée 
de  volume,  indolente,  mais  toujours 
pulsatile.  Hais  elle  augmenta  rapide¬ 
ment  durant  les  chaleurs  de  Tété, 


les  battements  devinrent  plus  in¬ 
tenses  et  douloureux,  et,  au  mois  de 
janvier,  la  malade  se  représenta  à 
l'hôpital.  L’anévrysme  avait  repris 
son  volume  primitif  au-dessus  de  la 
clavicule,  et  les  pulsations  en  étaient 
si  fortes  qu’il  semblait  prêt  à  se 
rompre  sous  la  main.  La  douleur  du 
bras  droit  était  telle,  qu’elle  empêchait 
le  sommeil  depuis  plusieurs  mois.  Le 
malade  était  obligé  de  se  tenir  sur 
son  séant,  incliné  à  droite,  et  la  fai¬ 
blesse  de  la  main,  tout  atrophiée, 
l’empêchait  d’écrire. 

Le  6  janvier,  M.  Langenbeck  fit 
une  injection  de  3  centigrammes 
d’extrait  aqueux  d’ergot  de  seigle 
sous  la  peau  recouvrant  la  tumeur 
avec  le  mélange  suivant  : 


Extrait  de  Bonjean _  2,5 

Esprit-de-vin  et  glycé¬ 
rine,  dd .  7,5 

La  diminution  de  la  douleur  fut 
telle  que,  un  ou  deux  jours  après, 
l’opéré  dormait  tranquillement.  Tous 
les  trois  jours  ces  injections  ftirent 
renouvelées  en  augmentant  graduel¬ 
lement  la  dose  du  médicament  jus¬ 
qu’à  18  centigrammes,  de  manière 
que,  au  17  février,  2  grammes  avaient 
été  employés.  L'amélioration  aussi 
était  croissante,  et  le  malade  pouvait 
maintenant  écrire  une  longue  lettre. 
Quoique  très-distincts  encore,  les  bat¬ 
tements  étaient  beaucoup  plus  faibles 
et  moins  étendus.  Aucun  effet  géné¬ 
ral  du  médicament  ne  fut  observé. 

Entre  autres  considérations  venant 
corroborer  l’efficacité  de  ce  nouvel 
emploi  de  l’ergotine,  M.  Langenbeck 
cite  en  post-scriptum  le  cas  d'un 
charpentier  de  quarante-deux  ans, 
admis  le  16  février  dans  sa  clinique 
pour  une  blessure  de  l’épaule  gauche 
reçue  deux  jours  avant.  L’examen 
décela  un  anévrysme  de  la  radiale 
droite  à  environ  3  centimètres  au- 
dessus  du  poignet,  gue  le  blessé  dé¬ 
clara  avoir  depuis  vingt  ans  environ. 
La  tumeur  avait  acquis  graduellement 
le  volume  d’une  noisette,  et  était  le 
siège  de  battements.  Le  lendemain, 
15  centigrammes  de  la  solution  pré¬ 
cédente  furent  injectés  sous  la  peau 
de  la  tumeur,  et,  dès  le  lendemain, 
elle  était  disparue  complètement.  A  sa 
sortie,  vingt-neuf  jours  après  l’injec¬ 
tion,  la  radiale  était  dans  son  état 
normal,  sans  que  la  flexion  des  doigts 
causât  la  projection,  la  saillie  de  la 
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tumeur,  comme  cela  avait  Heu  avant  leur  qui  exclut  le  doute  et  qui  com- 
l’injecllon.  (  Wochenschr.,  n°  12.)  mande  au  contraire  do  les  répéter. 

Emanant  d’un  clinicien  aussi  cou-  [Union  médicale.) 
sommé,  ces  observations  ont  une  va- 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Nouvel  appareil  pharyngo-  goscopes  habituellement  en  usage, 
laryngoscopiqae.  M.  Galante  remédie  aux  inconvénients  suivants  : 
présente  un  nouvel  appareil  pharyn-  1“  l’impossibilité  d'examiner  le  ma- 
go-laryngoscopique  qu’il  a  construit  lade  debout  ou  oouohé;  2»  la  difficulté 
sur  les  indications  de  M.  le  docteur  de  se  procurer  une  lampe  convenable  ; 
Cb.  Fauvel.  3»  le  temps  perdu  à  mettre  cette  lampe 

Cet  appareil,  inhérent  aux  laryn-  en  état  de  servir. 


Ce  nouveau  laryngoscope  est  oom-  porte  l'appareil  et  maintient  la  langue 
posé:  1°  d’un  tire-langue,  sur  lequel  abaissée  ;  la  main  droite  applique  le 
la  langue  est  attirée  et  Axée  à  l'aide  miroir  laryngien,  qui  est  vivement 

du  pouce  de  la  main  gauche;  2o  d’une  éclairé  par  la  lentille  suslndiquée. 

lentille  bi  convexe  surmontée  d'un  Le  miroir  plan,  ipcliné  convenable- 
miroir  plan,  à  inclinaison  variable,  et  ment,  permet  au  malade  de  voir  l’i- 
enfln  d’une  lampe  à  essence  minérale,  mage  de  son  larynx, 
qui,  sous  un  très-petit  volume,  donne  Cet  appareil  a  été  expérimenté  à  la 
un  éclairage  suffisant  pour  bien  voir  clinique  de  l’auteur,  M.  le  docteur 

dans  le  miroir  laryngien-  toutes  les  Ch.  Fauvel,  et  h  l’hôpital  du  Gros- 

parties  de  la  glotte,  et  au  besoin  y  Caillou,  dans  Je  service  de  M.  le  doç- 
porter  des  topiques.  leur  Liebermann. 

La  main  gauche  de  l’opérateur  sup- 


VARIETES. 


Jeudi  dernier  a  eu  lieu  la  réception  de  M,  CI,  Bernard  à  l’Académie  fran¬ 
çaise.  Notre  éminent  confrère  a  reçu  l'accueil  le  plus  sympathique,  et  M.  l’alin, 
qui  lui  a  répondu,  a  su  le  lpuqr  avec  un  tact  exquis  et  une  grâce  parfaite. 

Le  discours  de  l’éminent  physiologiste  n’a  été  que  l’exposé  de  sa  profession 
de  foi  scientifique,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs 
la  péroraison  de  ce  magnifique  discours  : 

«Quelles  sont  les  limites  des  sciences?  de  quelle  nature  sont  les  rapports  qui 
les  unissent?  Ces  questions  restent  en  quelque  sorte  toujours  présentes,  et 
elles  ont  été  de  tout  temps  l'objet  des  méditations  des  esprits  éminents. 


«  On  ne  saurait  fixer  le  nombre  des  sciences,  parce  qu’elles  sontlerésultatdu 
morcellement  successif  des  connaissances  humaines,  par  notre  esprit  borné,  en 
une  foule  de  problèmes  séparés.  Néanmoins  on  a-,  distingué  deux  ordres  du 
sciences  :  les  unes  partant  de  l’esprit  pour  descendre  dans  les  phénomènes 
de  la  nature,  les  autres  partant  de  l’observation  de  la  nature  pour  remonter  à 
l’esprit.  Leur  point  de  départ  est  différent,  mais  le  but  est  le  même  :  la  recher¬ 
che  et  la  découverte  de  la  vérité.  Ce  sont  les  ténèbres  de  notre  ignorance  qui 
nous  font  supposer  des  limites  entre  ces  deux  ordres  de  sciences. 

«  Dans  l’étude  des  sciences,  notre  raison  se  débat  entre  le  sentiment  naturel 
qui  nous  emporte  à  la  recherche  des  causes  premières,  et  l’expérience  qui  nous 
enchaîne  à  l'observation  des  causes  secondes.  Toutefois  les  luttes  de  ces  sys¬ 
tèmes  exclusifs  sont  inutiles,  car  dans  le  domaine  de  la  vérité  chaque  chose 
doit  avoir  nécessairement  son  rôle,  sa  place  et  sa  mesure. 

a  Notre  premier  sentiment  a  pu  nous  faire  croire  qu’il  nous  était  possible  de 
construire  le  monde  à  priori,  et  que  la  connaissance  des  phénomènes  naturels, 
en  quelque  sorte  infuse  en  nous,  s’en  dégagerait  par  la  seule  force  de  l’esprit 
et  du  raisonnement.  C’est  ainsi  qu’une  école  philosophique,  célèbre  en  Alle¬ 
magne,  au  commencement  de  ce  siècle,  est  arrivée  à  dire  que  la  nature  n’étant 
que  le  résultat  dé  la  pensée  d’une  intelligence  créatrice,  d’oit  nous  émanons 
nous -mêmes,  nous  pouvions,  sans  le  secours  de  l’expérience  et  par  notre  pro¬ 
pre  activité  intellectuelle,  retrouver  les  pensées  du  Créateur.  C’est  là  une  illu¬ 
sion.  Nous  ne  pourrions  pas  même  concevoir  ainsi  les  inventions  humaines,  et, 
s’il  nous  a  été  donné  de  connaître  les  lois  dé  la  nature,  ce  n’est  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  les  déduire  par  expérience  de  l’éxamen  direct  des  phénomènes,  et  non 
des  seules  conceptions  spéculatives  de  notre  esprit. 

«  La  méthode  expérimentale  ne  se  préoccupe  pas  de  la  cause  première  des  phé¬ 
nomènes,  qui  échappe  à  ses  procédés  d’investigations  ;  c’est  pourquoi  elle  n’ad- 
mel  pas  qu’aucun  système  scientifique  vienne  lui  imposer  à  ce  sujet  son  igno¬ 
rance,  et  elle  veül  que  chacun  reste  libre  dans  sa  manière  d’ignorer  et  de 
sentir.  C’est  donc  seulement  aux  causes  secondes  qu’elle  s'adresse,  parce  qu’elle 
peut  parvenir  à  en  découvrir  et  à  en  déterminer  les  lois,  et  celles-ci  n’élant 
que  les  moyens  d’action  ou  de  manifestation  de  la  cause  première,  sont  aussi 
immuables  qu'elle,  et  constituent  les  lois  inviolables  de  la  nature  et  les  bases 
inébranlables  de  la  science. 

a  Mais  nos  recherches  n’ont  pointatteint  les  bornes  de  l'esprit  humain  :  limi¬ 
tées  par  les  connaissances  actuelles, elles  ont  au-dessus  d’elles  l’immense  région 
de  l’inconnu  qu’elles  ne  peuvent  supprimer  sans  nuire  à  l’avancement  même  de 
la  science. 

a  Le  connu  et  l’inconnu,  tels  sont  les  deux  pôles  scientifiques  nécessaires.  Le 
connu  nous  appartient  et  se  dépose  dans  l'expérience  des  siècles.  L’inconnu 
seul  nous  agite  et  nous  tourmente,  et  c’est  lui  qui  excite  sans  cesse  nos  aspira¬ 
tions  à  la  recherche  des  vérités  nouvelles  dont  notre  sentiment  a  l’intuition 
certaine,  mais  dont  notre  raison,  aidée  de  l’expérience,  veut  trouver  la  for¬ 
mule  scientifique. 

a  Ce  serait  donc  une  erreur  de  croire  que  le  savant  qui  suit  les  préceptes  de  la 
méthode  expérimentale  doive  repousser  toute  conception  à  priori,  et  imposer 
silence  à  son  sentiment  pour  ne  plus  consulter  que  les  résultats  bruts  de  l’expé¬ 
rience.  Non,  les  lois  physiologiques  qui  règlent  les  manifestations  de  l'intelli¬ 
gence  humaine  ne  lui  permettent  pas  de  procéder  autrement  qu’en  passant 
toujours  et  successivement  par  le  sentiment,  la  raison  et  l’expérience;  seule¬ 
ment,  instruit  par  de  longues  déceptions  et  convaincu  de  l’inutilité  des  efforts 
de  l’esprit  réduit  à  lui-même,  il  donne  à  l’expérience  une  influence  prépondé¬ 
rante,  et  il  cherche  à  se  prémunir  contre  l’impatience  de  connaître,  qui  nous 
pousse  sans  cesse  vers  l'erreur.  Il  marche  avec  calme  et  sans  précipitation  à  la 
recherche  de  la  vérité;  c’est  la  raison  ou  le  raisonnement  qui  lui  sert  toujours 
de  guide,  mais  il  l’arrête,  le  retient  et  le  dompte  à  chaque  pas  par  l’expérience  ; 
son  sentiment  obéit  encore,  même  à  son  insu,  au  besoin  inné  qui  nous  fait  irré¬ 
sistiblement  remonter  à  l’origine  des  choses,  mais  ses  regards  restent  tournés 
vers  la  nature,  parce  que  notre  idée  né  devient  précise  et  lumineuse  qu’en  re¬ 
tournant  du  monde  extérieur  au  foyer  de  la  connaissance  qui  est  en  nous,  de 
même  que  le  rayon  de  lumière  ne  peut  nous  éclairer  qu’en  se  réfléchissant  sur 

les  objets  qui  nous  entourent.  » _ 

Pour  Us  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAU. 


—  481  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Une  pratique  rie  quarante  ans  nu  sujet  de  lu  pneumonie  (i): 

Par  le  docteur  Oaijyergnr  père,  médecin  de  l'hôpital  de  Manosque  et  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Forcalquier,  etc. 

(3e  article.) 

Pathogénie  de  la  pneumonie.  —  Jusqu’à  présent  la  pneumonie 
a  été  et  est  encore  une  inflammation  pour  les  médecins.  Jusque-là  le 
mal  ne  serait  pas  grand  ;  mais  ce  qui  en  devient  un  très-grand, 
c’est  d’interpréter  à  l’inverse  les  phénomènes  physiologiques  de 
cette  inflammation.  On  la  regardait  comme  tin  excès  de  vitalité 
organique,  partant  comme  une  entité  morbide  réagissant  par  une 
activité  propre  sur  le  reste  de  l’organisme,  activité  qu’on  expri¬ 
mait  par  cette  maxime  aussi  vieille  que  la  médecine  :  Ubi  stimulus, 
ibi  fluxus.  Oi'tout  prouve  aujourd’hui,  clinique,  physiologie,  ana¬ 
tomie  pathologique,  que  ce  vieil  adage  doit  être  remplacé  par  celte 
loi  opposée  :  Ubi  laxus,  ibi  fluxus. 

En  effet,  j’ai  rapporté  en  1853,  dans  mon  Hydrothérapie  géné¬ 
rale ,  des  faits  cliniques  qui  me  conduisaient  à  dire  «  que  la  cause 
de  l’inflammation  n’était  pas  dans  la  sensibilité  organique  aug¬ 
mentée,  comme  le  voulait  Bichat,  ni  dans  l’irritation,  ainsi  que 
l’indiquait  Broussais,  mais  bien  dans  les  liquides  et  la  faiblesse 
des  capillaires. 

Cette  manière  de  voir,  que  je  tirais  de  l’analyse  des  faits,  ne  fait 
plus  question  depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Claude  Bernard  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs  et  leur  paralysie;  et  cependant  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  n’étaient  plus  une  nouveauté,  puisque,  avant 
que  l’observation  et  la  force  de  l’induction  m’y  amenassent  moi- 
même,  Vacca,  en  1765,  à  Florence,  a  soutenu  le  premier  qu’«  une 
congestion  ou  demi-stagnation  de  sang  ne  peut  se  manifester  dans 
une  partie  du  corps  sans  y  produire  une  débilité  absolue  ou  rela¬ 
tive.  »  J.  Thompson,  dans  son  Histoire  de  l'inflammation,  a  dit  : 
«Dans  l’état  de  santé,  larésistance  àla  distension  est  égale  à  la  force 
d’impulsion;  quand  cette  résistance  devient  inférieure,  la  distension 


(1)  Suite  et  Un;  voir  la  livraison  du  15  mai,  p.  585. 
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doit  nécessairement  avoir  lieu  ;  mais  une  diminution  de  la  force  de 
résistance  ne  peut  provenir  que  de  la  débilité  (1).» 

Philippe  Wilson,  Hastings,  Gruithuisen,  Kalterbrunner,  Kock, 
Magendie,  M.  Lebert  arrivent  aux  mêmes  conclusions  après  leurs 
expériences  ;  tandis  que  notre  spirituel  secrétaire  général  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  M.  Dubois  (d'Amiens),  résume  ainsi  la  question  : 
«  La  congestion  est  un  phénomène  tout  mécanique  :  le  sang  afflue 
là  où  il  trouve  moins  de  résistance.  »  —  Préleçons  de  pathologie 
expérimentale  (2). 

Depuis,  M.  Robin,  aidé  des  expériences  de  MM.  Legros,  Onimus, 
Stricker  (de  Vienne),  Max,  Schültze,  Brücke,  etc.,  a  complété  la 
théorie  de  l’inflammation  et  prouvé  que,  dans  la  stase  sanguine, 
les  capillaires  deviennent  jusqu’à  cinq  et  dix  fois  plus  volumineux 
qu’à  l’état  normal;  que  ces  troubles  circulatoires  modifient  les 
échanges  des  matériaux  nutritifs  et  déterminent  à  la  suite  la  géné¬ 
ration  d’éléments  anatomiques  nouveaux  (3)  ;  néoplasies  ou  hyper¬ 
plasies  dont  les  proliférations  peuvent  rentrer  alors  dans  la  théorie 
cellulaire  de  Virchow,  sans  admettre  encore,  comme  lui,  un  sti¬ 
mulus  imaginaire,  l’irritation. 

Pendant  que  les  physiologistes  éclaircissaient  ce  côté  de  la  ques¬ 
tion,  les  cliniciens  la  complétaient.  En  effet,  ils  ont  constaté  que  la 
fièvre  précédait  la  congestion  et  que  toujours  l’exsudât  qui  résul¬ 
tait  de  la  plilegmasie  ne  diminuait  qu’après  la  fièvre,  c’est-à-dire 
après  que  le  pouls  et  la  température  avaient’ baissé. 

De  pareils  faits  on  peut  au  moins  déjà  induire  pour  la  pneumo¬ 
nie  ce  que  M.  Peler  disait  du  rhumatisme  dans  une  de  ses  dernières 
leçons  :  que  phénomènes  locaux  et  fièvre  ne  font  qu’un. 

En  effet,  si  la  fièvre,  qui  est  représentée  par  l’accélération  de  la 
circulation  et  l’augmentation  de  la  chaleur,  a  précédé  la  stagnation 
sanguine  pulmonaire,  il  est  facile  de  comprendre  que  plus  la  chaleur 
généraleaugmentesousl’impulsiondes  ondées  sanguines,  plus la  sta¬ 
gnation  phlegmasique  s’agrandit,  toujours  en  proportiondu  manque 
de  résistance  des  capillaires  de  l’organe.  La  fièvre  est  le  phénomène 
pathologique  primordial,  et  la  résolution  delà  plilegmasie  est  tou¬ 
jours  précédée  par  la  défervescence.  Voici,  en  effet,  comment  M.  le 
professeur  Hirtz  (de  Strasbourg)  résume  ces  sortes  d’observations  : 


(1)  Traduction  de  Boisseau  et  Jourdan,  p.  59. 

(2)  Voyez  notre  Hydrothérapie  générale,  Prolégomènes,  p.  xvni.  Paris,  1853. 
(5)  Robin,  Leçons  sur  les  vaisseaux  capillaires  et  t inflammation ,  1867. 
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«  Quant  à  la  résolution  de  l’hépatisation,  elle  n’a  commencé  à  se 
manifester  que  deux  jours  après  la  chute  du  pouls  et  de  la  tempé¬ 
rature,  ce  qui  semble  prouver  que  la  maladie  locale  n’est  pas  la 
condition  unique  de  la  fièvre.  Il  arrive  ici  ce  qu’ont  déjà  constaté 
les  recherches  de  MM.  Traube,  Bæreosprung,,  Jochmann  sur  la 
température  fébrile,  dont  l’abaissement  précède  ordinairement  et 
souvent  assez  longtemps  l’amendement  du  travail  local  (f).  » 

De  tous  ces  faits  et  phénomènes  il  résulte  que  les  indications 
thérapeutiques  qui  peuvent  se  tirer  de  l’état  physiologico-patholo- 
gique  de  la  pneumonie  consistent  à  diminuer  la  rapidité  de  la  cir¬ 
culation,  l’élévation  de  la  température  animale,  et  d’augmenter  ou 
au  moins  de  soutenir  la  contractilité  organique. 

Les  faits  que  nous  avons  produits  et  qu’a  si  bien  exposés  M.  le 
professeur  Hirtz  ne  laissent  point  de  doute  quant  à  l’obligation  de 
faire  céder  la  rapidité  de  la  circulation  et  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  animale  pour  voir  s’effectuer  la  résolution  de  l’exsudât  pul¬ 
monaire,  puisque  ce  sont  des  phénomènes  qui  s’enchaînent  et 
se  suivent.  La  contractilité  que  nous  invoquons  est  plus  obs¬ 
cure  et  ne  serait  presque  qu’un  être  de  raison,  si  les  expériences 
de  M.  Marey  ne  la  dévoilaient  sous  le  nom  de  tension  vascu¬ 
laire.  Mais  elle  est  si  bien  la  conséquence  des  faits,  l’aboutis¬ 
sant  de  tous  les  phénomènes,  qu’elle  deviendrait  une  nécessité 
de  logique,  un  principe  absolu  et  obligé,  si  certains  faits  ne  la 
montraient  même  directement.  Voici  précisément  l’histoire  d’une 
pneumonie  qui  met  dans  toute  son  évidence  cette  propi'iété  phy¬ 
siologique  curatrice. 

Obs.  XX.  En  1852,  un  tambour  du  8e  léger  est  pris,  à  Toulon,  de 
pneumonie.  Il  est  traité  parles  saignées,  les  sangsues,  le  tartre  stihié. 
11  sort  de  l’hôpital  avant  une  entière  guérison  ou  pendant  une  con¬ 
valescence  incomplète,  pour  rejoindre  son  régiment  à  Manosque. 
Dans  sa  route  il  est  pris  de  nouveau  et  est  obligé  de  s’arrêter  à 
Valensolle,  Digne  et  Les  Mëes,  où  il  est  aussi  saigné.  Enfin  il  arrive 
à  Manosque  pour  s’aliter  aussitôt,  et  là  on  le  traite  pendant  un 
mois  par  les  saignées  et  de  larges  vésicatoires;  puis  on  l’abandonne, 
ne  sachant  plus  que  faire.  Je  prends  le  service  sur  ces  entrefaites  et 
je  trouve  ce  jeune  homme  crachant  journellement  une  masse  de 
sang  rouge  qu’il  estime  à  près  d’un  litre.  Tout  son  côté  droit  est 
si  sensible  que  je  puis  à  peine  le  percuter.  11  est  mat  presque  jus¬ 
qu  ’au  sommet,  où  on  entend  quelques  râles  à  grosses  bulles  ;  en 


(1)  Bull,  de  Thirap.,  t.  LXII,  p.  197. 


bas,  absence  même  de  souffle.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  la  cha¬ 
leur  sèche;  et  quoique  le  malade  soit  vif  et  énergique,  il  est  abattu, 
triste,  pâle,  très-amaigri.  Que  faire?  Revenir  aux  saignées,  aux 
antimoniaux?  Il  n'était  guère  possible  que  cet  organisme  épuisé 
en  supportât  le  choc  ;  la  digitale  n’avait  encore  été  préconisée  par 
personne.  Découragé,  comme  le  confrère  qui  le  soignait  aupara¬ 
vant,  je  restai  deux  jours  aussi  sans  rien  faire,  lorsque,  ému  de 
voir  mourir  ainsi  un  jeune  homme  intéressant,  pénétré  déjà  alors 
des  phénomènes  physiologico-pathologiques  dont  il  est  question, 
puisque  je  les  ai  montrés  sous  toutes  leurs  faces  dans  mon  Hydro¬ 
thérapie  générale  et  que  j’y  écrivais,  à  propos  de  ce  fait,  que 
«  toute  hyperémie  est  le  résultat  d’une  condition  asthénique  des  tis¬ 
sus,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  avec  Brown  que  toute  la  maladie  soit 
asthénique,  mais  seulement  les  tissus  de  la  partie  malade  » 
(ouvr.  cil.,  p  169),  je  lui  ordonnai,  pour  solliciter  la  contractilité 
locale,  s’opposer  ainsi  à  la  stagnation  sanguine  et  provoquer  l’ab¬ 
sorption  de  cet  exsudât  prodigieux  et  ancien,  d'appliquer  pendant 
une  heure,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  des  serviettes  trempées  dans 
de  l’eau  froide,  et  souvent  renouvelées,  sur  le  côté  delà  poitrine  plileg- 
masiée,  et  en  même  temps  de  tenir  les  pieds  et  les  jambes  dans  de 
l’eau  entretenue  chaude,  pour  porter  les  liquides  loin  de  la  poitrine, 
y  diminuer  partant  l’afflux,  la  chaleur,  et  aider  à  la  contractilité 
des  tissus  en  y  éloignant  les  liquides. 

Deux  ou  trois  jours  après,  les  crachats  de  sang  rouge  et  vermeil 
furent  remplacés  par  des  crachats  noirâtres,  puis  jus  de  pruneaux, 
résultat  de  l’ancien  exsudât  :  preuve  du  retour  de  la  contractilité 
organique,  puisqu’il  n’y  avait  plus  de  sang  rouge  nouvellement 
épanché,  mais  au  contraire  du  sang  dilué  d’une  stagnation  an¬ 
cienne.  Peu  à  peu  la  sensibilité  de  la  poitrine  disparut,  ainsi  que 
la  matité;  puis  divers  râles  témoignèrent  de  la  perméabilité  du 
poumon,  et  dix  jours  après,  le  malade  se  trouvait  bien.  J’omets 
de  dire  que  pendant  tout  ce  temps  il  ne  prit  que  de  l’eau  gommée 
froide  et  du  lait. 

Alors,  dans  la  pensée  d’obtenir  une  révulsion  cutanée  générale,  et 
partant  plus  puissante,  pour  détourner  cette  ancienne  habitude  de 
stagnation  sanguine  dans  le  poumon,  je  lui  fis  pratiquer  des  fric¬ 
tions  générales  à  l’eau  froide  puis  i’emmaillottement  dans  la  cou¬ 
verture  de  laine.  Mais  en  ramenant  ainsi  la  chaleur,  je  ramenai 
également  la  fièvre  et  le  crachement  de  sang,  et  fus  obligé  de  tn’èn 
tenir  encore  longtemps  à  ma  première  pratique,  qui  finit  par  amener 
une  guérison  complète  (1). 

Voilà  qui  montre  le  cercle  complet  des  phénomènes  physiolo- 
gico-palhologiques  et  thérapeutiques  de  [la  pneumonie  :  contrac¬ 
tilité  locale  relevée,  résolution  ;  mouvement  circulatoire,  chaleur 


(1)  Voir,  pour  plus  de  détails,  mon  Hydrothérapie  générale,  p.  174, 


animale  augmentés,  contractilité  diminuée  ;  conséquences  :  fluxion 
et  stagnation. 

Des  effets  physiologiques  produits  par  la  saignée  dans  la  pneu¬ 
monie.  —  Rappelons  en  deux  mots  les  conclusions  que  nous  avons 
tirées  de  nos  faits  par  les  paroles  mêmes  d’autres  auteurs,  afin  de 
leur  donner  une  double  valeur  : 

«Par  suite  de  l’emploi  des  émissions  sanguines,  la  durée  de  la 
maladie  s’allonge  et  surtout  la  période  de  la  convalescence  qui  s’y 
ajoute,  et  qui  peut  durer  encore  de  quinze  à  trente  jours  (1).  » 

M.  Jaccoud,  dans  une  de  ses  leçons,  a  dit  :  «  Pour  que  la  ré¬ 
solution  d’une  pneumonie  se  fasse,  il  faut  que  l’organisme  ait  une 
force  déterminée  (2).  » 

Ce  qui  revient  presque  à  dire,  comme  M.  Bennett  (d’Edimbourg), 
que  «  les  débilitants  ne  prolongent  pas  seulement  les  périodes  ai¬ 
guës  des  maladies,  ils  prolongent  encore  la  convalescence  (3).  » 

Point  n’est  besoin  de  reproduire  ici  les  statistiques  de  Razori, 
Laënnec,  Louis,  Grisolle,  Skoda,  Dielt  (de  Vienne),  Bennett 
(d’Edimbourg),  Barthez,  etc.;  tout  cela  est  connu,  ainsi  que  les 
trois  mille  cas  de  Magnus  Huss  et  les  résultats  de  presque  toute 
l’Allemagne,  qui  arrivent  également  à  nos  conclusions.  Il  s’agit 
donc  pour  nous  de  voir  maintenant  si  les  phénomènes  physiolo¬ 
giques  produits  par  les  saignées  s’accordent  avec  la  statistique, 
c’est-à-dire  si  nous  pouvons  nous  rendre  raison  de  leurs  fâcheux 
effets. 

Or,  pour  l’examen  complet  de  la  question  physiologique,  je  ne 
puis  que  renvoyer  aux  pages  de  notre  rédacteur  en  chef  du  Bulletin 
(t.  LXXV,  p.  241-257).  Je  dois  me  borner  ici  à  étudier  les  effets 
que  j’ai  vu  déterminer  dans  la  pneumonie  par  les  spoliations  san¬ 
guines. 

Ces  effets  sont  le  contraire  de  ce  que  l’on  en  attendait  :  l’éléva¬ 
tion  et  la  rapidité  du  pouls,  effets  d’autant  plus  sensibles  et  plus 
marqués,  que  la  perte  de  sang  a  été  plus  abondante  et  plus  su¬ 
bite.  Tout  cela  est  confirmé  non -seulement  par  nos  observa¬ 
tions,  mais  même  par  celles  des  auteurs  qui  ne  s’apercevaient 


(t)  Barthez,  des  Résultats  obtenus  par  l'expectation  dans  la  pneumonie; 
compte  rendu  du  rapport  de  M.  Blache  à  l'Académie  ( Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  l.  XXXV,  p.  518). 

(2)  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  médicale. 

(5)  Traitement  de  la  pneumonie  par  la  méthode  restauralive. 


pas  de  la  signification  du  phénomène  et  qui  l’inscrivaient  par  la 
force  de  l’évidence,  la  bonne  foi  de  l’exactitude  (exemple  :  ob¬ 
servations  de  la  clinique  d’Andral)  ;  tandis  que  de  nos  jours  les 
expériences  de  Haies,  Marey  et  autres  l’ont  démontré  sans  ré¬ 
plique  :  la  saignée  diminue  la  tension  vasculaire,  d’où  cette  loi  de 
Marey  :  La  fréquence  du  pouls  est  en  raison  inverse  de  la  tension 
artérielle. 

Le  fait  est  donc  certain  ;  mais  il  faut  maintenant  entrer  dans  le 
phénomène  lui-même  et  en  montrer  les  effets  sur  l’organisme  et 
ses  conséquences  sur  la  maladie. 

Or  il  résulte  de  toutes  les  observations  que  nous  avons  déjà  pro¬ 
duites  et  de  leurs  analyses  :  que  la  résolution  d’une  pneumonie  ne 
peut  se  faire  sans  ralentissement  du  pouls,  sans  abaissement  de  la 
température,  conditions  indispensables  pour  que  la  contractilité  or¬ 
ganique  se  relève  et  devienne  curatrice. 

Nous  voyons  donc  ici,  au  contraire,  l’élévation  du  pouls  et  sa  ra¬ 
pidité  augmenter.  N’en  serait-il  pas  de  même  de  la,  température  1 

Disons  d’abord  que  tous  les  praticiens  ont  remarqué,  et  que 
M.  Grisolle  l’a  particulièrement  constaté,  que  la  saignée  ne  sup¬ 
primait  pas  la  sueur.  J’ai  vu,  au  contraire,  très-souvent  après  la 
phlébotomie,  une  sueur  profuse  ;  et  comment  en  serait-il  autre¬ 
ment  avec  la  rapidité  de  la  circulation  augmentée,  la  diminution 
de  la  tension  vasculaire  (Marey),  que  l’on  expliquait  très-bien  en 
clinique  depuis  longtemps  par  une  détente  générale  ? 

Ainsi,  il  y  a  quelques  années  que  je  fus  appelé  par  un  confrère 
auprès  d’une  femme  en  couches  qui  avait  une  perte  irréductible. 
Nous  fûmes  cependant  assez  heureux  pour  l’arrêter  au  moyen 
d’une  compression  de  l’aorte  abdominale,  selon  la  méthode  de  Bau- 
delocque  neveu.  Après  cette  hémorrhagie,  le  pouls  fut  misérable, 
la  peau  froide  pendant  quelques  heures,  mais  après  il  se  releva 
d’une  manière  telle  que  je  trouvai  la  femme  avec  les  pommettes 
rouges,  baignée  de  sueur,  avec  une  chaleur  que  l’on  peut  dire  ex¬ 
trême.  Le  pouls  était  large,  extraordinairement  développé.  Je  fus 
effrayé  d’une  pareille  réaction  que  je  compris  au  delà  de  toute  pro¬ 
portion.  En  effet,  ce  n’était  ni  plus  ni  moins  que  la  lutte  de  l’agonie, 
les  derniers  efforts  de  l’organisme  dans  lesquels  cette  femme  suc¬ 
comba. 

A  la  suite  d’une  saignée,  la  chaleur  diminue  de  quelques 
dixièmes  seulement,  comme  l’ont  prouvé  Thomas,  Bærensprung  et 
Hirtz,  mais  cet  abaissement  de  température  n’est  que  transitoire,  il 
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ne  dure  que  six  à  huit  heures,  dix  au  plus,  et  la  chaleur  revient  un 
peu  plus  élevée  par  suite  de  l’activité  des  combustions  qui  se  sont 
produites  sous  l’influence  de  la  déplétion  sanguine.  La  saignée,  qui 
est  anticalorique,  n'est  pas  pour  cela  antifébrile,  car  la  fièvre  in¬ 
dique  dans  la  pneumonie  la  formation  d’un  exsudât  qui,  une  fois 
résorbé,  doit  être  éliminé  par  une  évolution,  régulière,  fatale,  et 
qui  exige  une  certaine  force  de  résistance  de  la  part  de  l’individu 
malade.  Le  principal  danger  de  la  saignée  est  de  produire  la  dénu¬ 
trition  des  tissus  ;  elle  agit  alors  dans  le  même  sens  que  la  fièvre, 
qui  produit  une  dénutrition  prompte,  rapide  ;  et  c’est  pourquoi  les 
saignées  doivent  être  ménagées  avec  la  plus  grande  prudence, 
et  doivent  être  réservées  à  des  cas  tout  particuliers  et  bien  spé¬ 
cifiés. 

Après  qu’on  a  eu  toujours  dit  :  Sanguis  moderator  nervorum, 
Traube  (de  Berlin)  a  découvert  que  le  nerf  vague  était  un  nerf  mo¬ 
dérateur  du  cœur,  et  MM.  Betzol  et  Cyon  ont  démontré  que  lorsque 
le  sang  avait  perdu  ses  globules,  il  surexcitait  les  nerfs  accélé¬ 
rateurs  du  cœur,  qu’il  reçoit  des  ganglions  cervicaux  inférieurs  et 
dorsaux  supérieurs  du  grand  sympathique. 

Voilà  d’abord  qui  rend  raison  de  l'accélération  de  la  circulation 
à  la  suite  de  la  saignée  et  qui  indique  que  celte  accélération  est 
un  signe  de  faiblesse  organique,  de  révolte  du  système  nerveux. 
Si  à  cela  on  ajoute  que  M.  Marey  a  prouvé  la  diminution  de  la 
tension  artérielle  à  la  suite  des  saignées,  il  restera  démontré  que 
cette  action  de  la  saignée  sur  le  système  nerveux  abaisse  la  con¬ 
tractilité  organique  en  général  et  celle  des  vaisseaux  sanguins  en 
particulier. 

L’observation  directe  le  prouve,  puisque  la  température  augmente 
toujours  pour  ainsi  dire  jusqu’à  la  mort.  En  effet,  M.  Georges  Ber- 
geron,  dans  des  expériences  faites  sous  les  inspirations  cliniques  de 
M.  Charcot,  trouve  que  «  l’échelle  tbermographique  s’élève  de 
40,  41  degrés  dans  l’accroissement  de  la  maladie,  tandis  qu’elle 
descend  de38, 37  degrés,  lorsque  commence  la  résolution  et  surtout 
la  convalescence  ;  qu’au  contraire  elle  monte  jusqu’à  42°, 2  ou  3/5, 
sans  s’abaisser  jamais  au-dessous  de  39  degrés,  quand  la  maladie 
doit  avoir  un  issue  funeste,  et  cela  pendant  que  dans  les  quel¬ 
ques  heures  qui  précèdent  la  mort  elle  se  maintient  à  40,  41  de¬ 
grés  (1).» 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  n»  70, 1866. 
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Si  maintenant  on  ajoute  que  jamais  la  chaleur  s’élève  alors 
que  le  mouvement  circulatoire  se  ralentit,  mais  qu’au  contraire 
c’est  la  rapidité  de  la  circulation  qui  précède  l’élévation  de  tempé¬ 
rature,  on  sera  bien  prêt  d’attribuer  cette  dernière  à  la  rapidité  de 
la  circulation.  Il  est  si  vrai,  d’ailleurs,  que  ce  sont  là  des  phé¬ 
nomènes  corrélatifs,  que  M.  le  professeur  Sée,  dans  une  de  ses 
dernières  leçons,  disait  :  «  Le  thermomètre  n’indique  que  l’aug¬ 
mentation  de  la  chaleur,  mais  cette  augmentation  tient  sous  sa  dé¬ 
pendance  tous  les  phénomènes  qui  constituent  la  lièvre  :  l’état  du 
pouls,  de  la  circulation,  du  système  nerveux,  et  l’état  général 
du  sujet  (1).  »  Donc  aussi,  en  tenant  compte  du  pouls,  on  tient 
compte  de  la  calorification.  Tout  est  cercle  dans  notre  organisme. 

Enfin  que  dirons-nous  de  cette  production  toujours  croissante  de 
fibrine  dont  témoigne  la  couenne  du  sang  à  mesure  que  l’on  mul¬ 
tiplie  les  saignées.  On  ne  peut,  je  crois,  contrairement  aux  diverses 
conclusions  qu’on  en  tirait  jadis,  s’expliquer  cette  action  des  sai¬ 
gnées  que  d’une  manière  fâcheuse  pour  l’organisme  et  funeste 
à  la  maladie.  Cette  augmentation  n’est  que  la  conséquence  d’une 
exaltation  d’absorption  interstitielle  qu’emploie  l’organisme  pour 
réparer  le  dommage  qu’on  lui  fait  subir  par  des  spoliations  intem¬ 
pestives.  Puis,  cette- fibrine,  au  lieu  de  fabriquer  de  nouveaux  glo¬ 
bules,  contribue  au  contraire  à  augmenter  l’exsudât  pathologique? 
Ce  fait  de  l’apparition  de  cette  couenne  ne  saurait  donc  témoigner 
que  d’un  effort  réparateur,  d’une  lutte  contre  des  spoliations  hors 
de  propos. 

Des  effets  physiologiques  produits  par  les  antimoniaux  associés 
à  la  digitale  pour  faciliter  le  mouvement  organo-fonctionnel 
médicateur  dans  la  pneumonie.  —  Si  l’on  analyse  les  observations 
que  nous  avons  produites,  si  l’on  cherche  les  conclusions  de  ce 
travail,  si  l’on  veut  se  rendre  compte  du  but  vers  lequel  a  tendu  la 
pratique  de  tous  les  temps,  si  l’on  veut  s’expliquer  la  tendance  scien¬ 
tifique  et  pratique  du  moment,  on  découvrira  que  toujours  on  a 
cherché  à  diminuer  la  fièvre  de  la  pneumonie,  à  ce  point  qu’au- 
jourd’hui  divers  praticiens  veulent  en  faire  une  méthode  parti¬ 
culière,  qu’on  désigne  du  nom  significatif  d’antipyrétique. 

Les  saignées,  tout  en  s’adressant  à  la  pneumonie  même,  pas¬ 
saient  encore  pour  le  meilleur  antipyrétique;  et  ce  qui  induisait  en 
erreur,  c’était  le  soulagement  momentané  qu’elles  produisaient. 


(I)  Bull.de  Thérap.,  t.  LXXVI,  p.  147. 
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La  réaction  qui  suivait  cette  sédation  était  mise  sur  le  compte  de 
Faction  propre  de  la  pneumonie. 

Aujourd’hui,  j’ai  lieu  de  croire  que  notre  travail  démontrera 
sans  réplique  que  ces  fausses  manières  d’interpréter  les  phéno¬ 
mènes  avaient  dévié  la  pratique,  et,  par  conséquent,  qu’on  ne 
saurait  retomber  de  nouveau  dans  de  telles  erreurs  ;  tandis  qu’il 
sera  aussi  parfaitement  établi  qu’il  s’agit  de  diminuer  la  fièvre  pour 
obtenir  la  résolution  de  la  pneumonie,  de  même  que  nous  enten¬ 
dons  tous  par  fièvre  l’augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  et 
surtout  l’élévation  de  la  chaleur. 

Mais  si  nous  nous  accordons  sur  ces  deux  phénomènes,  les  plus 
saillants,  les  plus  manifestes,  sont-ils  les  seuls?  Ceux-ci  par  leurs 
effets,  par  leurs  conséquences,  l’enchaînement  inévitable  de  fonc¬ 
tion  à  organe  et  d’organe  à  fonction,  n’aboutissent-ils  pas  néces¬ 
sairement  à  favoriser  la  distension  des  vaisseaux,  la  diminution  de 
la  contractilité  générale  et  faciliter  ainsi  l'exsudât  pathologique  ? 
Comme  nous  l’avons  vu,  la  fièvre  précède  le  plus  souvent,  sinon 
toujours,  la  lésion  locale.  La  fièvre  est  donc  elle-même  la  maladie 
plutôt  que  l’exsudât  pulmonaire. 

Le  problème  serait  donc  de  détruire  cette  fièvre.  Mais  le  doit-on  ? 
Le  peut-on? 

L’organisme  a  des  lois  physiologiques  et  pathologiqnes  aux¬ 
quelles  il  est  forcé  d’obéir;  et  si  d’un  côté  nous  avons  vu  les  sai¬ 
gnées  contrarier  ces  lois,  si,  de  l’autre,  nous  voyons  que  l’expec¬ 
tation,  en  les  respectant,  loin  d’être  toujours  funeste,  est  souvent 
favorable,  nous  sommes  forcés  d’admettre  que  les  symptômes  de 
cette  fièvre  concourent  à  sa  terminaison  même. 

En  effet,  aujourd’hui  les  motifs  de  cette  terminaison  par  le  fait 
même  de  la  manifestation  fébrile  ne  peuvent  échapper  à  nos  con¬ 
naissances  physiologiques,  puisque  la  chaleur  déterminée  par  la 
fièvre  est  le  produit  de  la  combustion  exagérée  des  principes  orga¬ 
niques  azotés,  pendant  que  l’excrétion  de  l’urée  est  encore  un 
phénomène  corrélatif  à  cette  combustion  interstitielle. 

Or,  si  ces  produits,  éléments  de  combustion,  sont  éliminés,  ils 
diminuent  forcément  dans  l’organisme,  et,  en  diminuant,  le  calo¬ 
rique  que  leur  excès  devait  produire  diminue  pareillement.  De 
là  la  résolution  de  l’exsudât  pulmonaire,  comme  nous  l’avons 
expliqué. 

J’arrive  donc  tout  de  suite  aux  phénomènes,  et  je  rappelle  mes 
observations  :  lorsque  les  antimoniaux  donnent  d’abondantes  et 
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fréquentes  évacuations,  soit  parle  haut,  soit  parle  bas,  il  en  résulte: 

1°  Que  le  pouls  baisse  et  se  ralentit  considérablement; 

2°  Que  la  température  animale  suit  l’abaissement  du  pouls  ; 

3°  Que  la  douleur  de  côté  s’efface  toujours  et  disparaît  le  plus 
ordinairement  ; 

4°  Que  la  rémission  de  tous  les  symptômes  est  très-souvent  telle, 
lorsque  les  évacuations  se  sont  prolongées  douze  ou  quinze  heures, 
qu’on  croirait  avoir  jugulé  la  maladie  ; 

5°  Que  si  ces  évacuations  arrivent  avant  que  la  congestion  pair- 
monaire  ait  été  trop  prononcée,  la  maladie  devient  très-courte , 
comme  le  prouvent  deux  observations  que  nous  avons  produites  ; 

6°  Qu’au  contraire,  lorsque  les  antimoniaux  n’amènent  ni  vo-> 
missements,  ni  selles,  ni  transpiration  cutanée,  il  se  produit  quel¬ 
quefois  une  chaleur  ardente,  une  agitation  nerveuse  considérable 
et  très-pénible.  C’est  ce  que  j’ai  observé  deux  fois  dans  quarante 
ans,  alors  que  j’associais  l'opium  aux  sels  d’antimoine;  mais  de¬ 
puis  que  j’emploie  en  même  temps  la  digitale  et  au  besoin  la  scille, 
le  colchique  et  l’ipécacuanha,  comme  je  l’ai  dit,  j’ai  toujours  ob¬ 
tenu  plus  ou  moins  d’évacuations  et  n’ai  jamais  vu  se  produire  les 
phénomènes  fâcheux  ihdiqués. 

Les  heureux  effets  de  cette  action  vomi-purgative  sont  pour  moi 
si  évidents,  que  je  ne  puis  m’expliquer  la  pensée  des  auteurs  qui 
admettent  seulement  l’action  contro- stimulante,  que  par  la  préoc¬ 
cupation  de  leur  idée,  la  distraction  de  leur  premier  point  de 
vue,  persuadé  qu’une  attention  plus  générale  les  ramènerait  aux 
faits  que  nous  signalons. 

D’ailleurs,  je  ne  suis  pas  le  seul  à  avoir  fait  de  pareilles  re¬ 
marques  :  Chomel  et  Sestier  sont  très-explicites  à  cet  égard  ;  et  ce¬ 
pendant  alors  ils  ne  cherchaient  pas  à  obtenir  des  évacuations, 
car  ils  ajoutaient  de  l’opium  à  leur  potion  stibiée  pour  en  modé¬ 
rer  les  effets.  Toutefois,  entraînés  par  la  force  de  la  vérité,  on  lit 
dans  leur  ouvrage  :  «Sur  les  vingt- quatre  malades  qui  furent 
traités  d’abord  par  la  saignée,  puis  par  l’émétique  à  haute  dose, 
treize  sont  morts.  (Quel  résultat  déplorable  !  Mais  notons  que  le 
tartre  stibié  était  employé  après  quo  de  larges  saignées  avaient  été 
insuffisantes.)  Sur  ces  treize  malades  (morts),  la  tolérance  a  été 
complète  chez  sept  d’entre  eux  ;  les  cinq  autres  n’ont  éprouvé  que 
des  symptômes  très-légers  du  côté  du  tube  intestinal  ;  tandis  que 
les  malades  (les  onze)  qui  ont  guéri  ont  eu  tous,  à  l’exception  de 
deux,  des  musées,  des  vomissements,  et  le  plus  souvent  des  selles 
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plus  ou  moins  nombreuses.  Ces  évacuations  amenaient  une  amé¬ 
lioration  plus  ou  moins  rapide,  mais  déterminaient  en  même  temps 
un  grand  accablement  (1).  » 

Qu’est-ce  qu’un  grand  accablement,  si  ce  n’est  la  profonde  séda¬ 
tion  que  l’on  recherchait?  Accablement  qui  toutefois  n’a  jamais 
dépassé  son  but  curateur ,  puisqu’aucun  dés  malades  qui  l’a 
éprouvé  à  la  suite  de  telles  évacuations  n’a  succombé,  tandis  que 
les  treize  autres,  qui  n’avaient  pas  ressenti  le  phénomène,  sont  tous 
morts. 

N’est-ce  pas  le  cas,  sauf  la  part  funeste  due  aux  saignées,  de 
trouver  encore  ici  l’intervention  fâcheuse  de  l’opium  dans  ces 
treize  morts  qui  n’avaient  pas  eu  d’évacuations?  Ces  vingt- quatre 
faits  de  l’illustre  clinicien  de  Paris  sont  d’un  grand  enseignement 
et  fournissent  à  la  fois  la  preuve  et  la  contre-épreuve  de  mes  di¬ 
verses  conclusions. 

Mais  en  voici  encore  une  directe.  Mon  fils,  en  me  transmettant 
de  nouveau  plusieurs  histoires  de  guérison  de  pneumonies,  que  je 
n’ajouterai  pas  à  ce  travail  déjà  trop  long,  se  résume  dans  une  ob¬ 
servation  essentielle  qui  l’a  frappé  particulièrement  :  «  Un  phéno¬ 
mène,  dit-il,  que  j’ai  remarqué,  c’est  que  toutes  les  fois  que  les 
antimoniaux  déterminaient  des  purgations  nombreuses,  les  cra¬ 
chats  se  modifiaient  rapidement  et  l'affection  se  terminait  presque 
aussitôt  (2).  » 

Certes,  ne  pourrait-on  pas  dire  ici  avec  plus  de  raison  que  Sy¬ 
denham  au  sujet  des  saignées  :  «  Je  tire  à  volonté  par  les  éva¬ 
cuations  gastro-intestinales  les  crachats  de  mes  pHeumoniques.  ?  » 

Mais  tous  ces  effets  sont-ils  la  conséquence  simplement  d’une 
révulsion,  comme  l’entendait  Chomel,  ou  d’une  action  toxique  sur 
le  cœur,  comme  le  pensait  Trousseau  ?  Les  antimoniaux  auraient- 
ils  sur  les  nerfs  modérateurs  une  action  pareille  à  celle  de  la  digi¬ 
tale,  qu’ont  constatée  Traube,  Hirtz,  Coblentz,  Constantin  Paul  et 
particulièrement  M.  Saucerotte  (de  Lunéville)  ?  Toutes  ces  actions 
seraient-elles  analogues  (3)  à  celle  que  les  professeurs  Vogt,  Biermer 
(de  Berne),  Oulmont  et  surtout  Bezold  ont  reconnu  au  veratrum 
viride?  Enfin,  pendant  que  M.  Pécholier  constate  par  l’effet  de 
l’ipéca  un  ralentissement  de  la  respiration,  Ackermann  (Archives 


(1)  Ouvrage  cité,  p.  545. 

(2)  Marseille,  lettre  du  4  mars  1869, 
(5)  Gazelle  médicale,  1868. 


de  Virchow),  MM.  Duméril  et  Deraarquay  reconnaissent  que  le 
tartre  stibié,  en  ralentissant  le  pouls,  produit  un  abaissement  de 
température  qui  peut  atteindre  1,  2  et  même  3  degrés. 

Les  antimoniaux  peuvent  avoir  donc  diverses  actions,  plusieurs 
influences,  et  encore  notre  pensée  ne  saurait  s’arrêter  à  ces  pre¬ 
mières  considérations.  Il  faut  étudier  ces  phénomènes  primordiaux 
dans  leur  complexité,  et  suivre  le  retentissement  qui  doit  en  ré¬ 
sulter  d’une  fonction  à  une  autre,  de  celle-ci  à  tel  ou  tel  organe,  et 
en  dernier  lieu  même  sur  les  propriétés  physiologiques  ultimes, 
qu’avec  Haller,  Bichat,  on  appelait  vitales. 

Le  vomissement  en  lui-même  ne  produit-il  pas  des  secousses 
organiques  à  conséquences  multiples?  De  l’estomac  ne  retentit-il 
pas  dans  tous  les  organes  splanchniques,  abdominaux  et  thora¬ 
ciques,  par  les  convulsions  du  diaphragme  ?  Et,  dans  ce  cas,  outre 
les  matières  vomies,  mucus,  bile,  suc  pancréatique,  n’y  a-t-il  pas 
peu  après  des  sueurs  abondantes  et  surtout  un  accablement  qui  se 
traduit  par  un  ralentissement  du  pouls,  qui  montrent  que  la 
contractilité  organique  s’est  accrue?  Et  ce  n’est  pas  tout  :  dans 
ces  efïorts,  par  ces  secousses  spasmodiques,  cette  contractilité  re¬ 
levée,  tous  les  tissus ,  tous  les  muscles ,  tous  les  vaisseaux  ne 
contribuent-ils  pas  à  pousser  les  liquides,  comme  par  une  vis  a 
tergo,  dans  leurs  couloirs  sécrétoires  respectifs. 

Autrefois  on  eût  pu  passer  légèrement  sur  une  telle  gymnastique 
organique  ;  mais,  aujourd’hui  que  l’on  connaît  toute  la  puissance 
d’une  simple  douche  froide,  par  le  jeu  organo-fonctionnel  qu’elle 
produit  et  les  conséquences  qu’elle  détermine,  que  ne  peut-on  ac¬ 
corder  aux  effets  et  aux  retentissements  si  complexes  du  vomisse¬ 
ment?  «  La  nausée,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  est  un  des 
sédatifs  immédiats  les  plus  énergiques,  car  la  saignée  seule  et  le 
froid  peuvent  lui  être  comparés  ;  mais  la  saignée  est  spoliative, 
tandis  que  l’agent  vomitif  modère  l’activité  des  fonctions  sans  en 
tarir  les  sources.  » 

Enfin  les  abondantes  excrétions  gastro-intestinales  qui  s’ensui¬ 
vent  ne  sont-elles  pas  tout  autant  de  matériaux  (ne  seraient-ce  que 
les  albuminoïdes  des  mucosités)  enlevés  à  la  combustion  générale, 
et  qui  sans  cela  auraient  été  obligés  d’être  résorbés  et  d’aller  se 
brûler  peu  à  peu  dans  l’interstice  des  tissus,  et  finalement  auraient 
aggravé  ou  au  moins  prolongé  la  maladie  en  alimentant  la  fièvre, 
la  fièvre  qui,  à  coup  sûr,  ne  fait  qu’un  même  tout  avec  l’affection, 
si  elle  n’est  pas  l’affection  elle-même  ? 
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N’y  a-t-il  pas  encore  ici  une  déplétion  par  les  vaisseaux  exha¬ 
lants  de  toute  la  longueur  du  tube  digestif,  qui  viennent  se  vider 
à  la  surface  de  celte  grande  étendue  de  muqueuse ,  déplétion  qui 
doit  entraîner  celle  du  système  veineux  mésentérique  et  hépatique, 
destiné  au  moins  en  partie  à  des  fonctions  dépuratrices?De  là  né¬ 
cessairement  un  certain  vide  dans  les  vaisseaux  qui  doit  favoriser 
l’absorption  (Magendie),  une  augmentation  de  la  tension  vascu¬ 
laire  dont  nous  avons  déjà  vu  les  conséquences  et  tout  cela  sans 
spoliation  de  globules  sanguins,  sans  réaction  nerveuse,  sans  ef¬ 
forts  répétés  de  l’organisme  pour  reprendre  son  but  d’élimination, 
soutenir  sa  dynamie  générale  et  réparer  ses  pertes,  au  moment 
où  il  est  occupé  à  tout  autre  fin,  fin  tout  opposée  même,  car  nous 
avons  montré,  au  sujet  de  la  diète  comme  aidant  toute  résolution, 
que  l’organisme,  occupé  alors  à  absorber  et  à  éliminer,  était  tou¬ 
jours  entravé  lorsque,  par  une  alimentation  inopportune,  on  l’obli¬ 
geait  à  assimiler.  C’est  dire  donc,  une  fois  encore,  qu’une  méde¬ 
cine  expectante  est  un  non-sens  ,  que  le  régime  diététique  est 
toujours  la  compagne  nécessaire  du  traitement  et  constamment  un 
problème  nouveau  à  résoudre  pour  chaque  malade.  C’est  même 
ici,  dans  cette  manière  de  considérer  les  phénomènes  physiologiques 
curateurs,  que  se  range  la  médication  alcoolique,  qui  ne  peut  avoir 
d’autre  effet  que  de  soutenir  la  synergie  organo-fonctionnelle,  fa¬ 
voriser  la  combustion  interstitielle  et  l’élimination,  sans  fournir  à 
la  nutrition.  C’est  ce  que  j’ai  dit  et  soutenu  depuis  longtemps  au 
sujet  des  indications  qui  se  présentent  de  donner  des  toniques  dans 
certains  moments  ou  états  de  la  fièvre  typhoïde,  et  nullement  des 
aliments.  Le  moment  de  ces  différentes  indications  est  quelquefois, 
sinon  toujours,  la  question  pratique  la  plus  importante. 

Enfin,  voilà  que  la  nouvelle  thérapeutique  de  la  pneumonie  par 
l’alcool  trouve  encore  son  explication  dans  les  phénomènes  physio¬ 
logiques  que  nous  indiquons,  et  devient  une  nouvelle  preuve  à  l’ap¬ 
pui  de  la  théorie  du  mécanisme  organo-fonctionnel  qui  amène  la 
curation  de  la  pneumonie,  puisque  chaque  agent  qui  vient  im¬ 
pressionner  ce  cercle  sans  fin,  mais  à  but  déterminé,  de  fonction 
à  organe  trouve  ici  son  explication  naturelle,  suivant  le  rouage 
impressionné,  la  disposition  ou  l’état  de  ce  rouage,  et  montre  ainsi 
comment  la  médecine  trouve  ses  indications  non  pas  dans  la  ma¬ 
ladie  et  son  siège,  mais  dans  l’état  physiologique  de  l’individu 
même,  qu’il  faut  modérer,  exciter,  soutenir,  suivant  les  cas. 

Tel  est  le  rôle  qu’effectuent  et  le  but  qu’atteignent  la  plupart  des 
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antipyrétiques,  et  notamment  des  antimoniaux  et  de  la  digitale,  que 
nous  associons  malgré  ou  précisément  parce  que  les  divers  travaux 
des  expérimentateurs  tendraient  à  prouver  que  ces  agents,  de  même 
que  la  quinine,  la  vératrine,  l’alcool,  l’arsenic,  etc.,  ne  seraient 
antipyrétiques  que  parce  qu’ils  sont  antidénutritifs,  s’appuyant  sur 
ces  faits  que,  diminuant  l’excrétion  de  l’urée,  abaissant  le  chiffre  de 
la  chaleur,  déprimant  la  circulation  et  la  respiration,  ils  diminuent 
nécessairement  la  combustion  interstitielle  (4). 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

itc  l'amputation  des  membres  en  general  cl  particulièrement 

de  l'amputation  de  la  jambe  sans  instruments  tranchants  (2)5 
Par  91.  IUbdinet  (de  Limoges). 

J’ai  pratiqué  dernièrement  une  amputation  de  jambe  sans  in¬ 
struments  tranchants. 

L’opération  s’est  faite  avec  ordre  et  méthode,  suivant  un  plan 
arrêté  d’avance  jusque  dans  ses  plus  petits  détails. 

Il  ne  m’a  fallu  recourir  à  aucun  de  ces  moyens  violents  dont  on 
a  pu  dire  qu’ils  rappelaient  la  torture  plus  que  la  chirurgie. 

Je  ne  me  suis  servi  que  de  l’écraseur  linéaire  de  M.  Chassaignac 
pour  les  parties  molles;  j’ai  employé  la  scie  pour  les  os. 

Mon  système  d’opération  repose  essentiellement  sur  les  trois  rè¬ 
gles  suivantes  : 

1®  Couper  la  peau  séparément; 

2®  Multiplier  les  sections,  au  lieu  de  vouloir  diviser  beaucoup 
de  tissus  à  la  fois; 

3“  Introduire  la  chaîne  par  transfixion,  en  rasant  les  os  au  plus 
près,  et  couper  les  tissus  de  dedans  en  dehors. 

Malgré  les  lenteurs  inséparables  d’un  premier  essai  et  l’imperfec¬ 
tion  d’un  outillage  qui  a  besoin  d’être  plus  spécialement  approprié 
à  sa  nouvelle  destination,  en  une  demi-heure ,  montre  en  main,  toiU 
était  fini,  bien  fini. 

Je  n’ai  pas  eu  d’hémorrhagie  à  réprimer,  pas  une  seule  ligature 
à  faire. 


(1)  Ferrand,  thèse  de  l’agrégation,  p.  36, 1869. 

(2)  Note  communiquée  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  6  avril  1869. 
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Les  suites  immédiates  de  l’opération  ont  été  des  plus  heureuses; 
au  moment  où  j’écris  (près  d’un  mois  après  l’opération),  la  cicatri¬ 
sation,  sans  être  complète,  est  avancée,  et  se  poursuit  dans  de  bon¬ 
nes  conditions;  le  malade  n’a  pas  de  fièvre,  ne  souffre  pas,  mange 
avec  appétit  et  dort  bien,  ce  qui,  depuis  longtemps,  ne  lui  était 
arrivé;  tout  me  fait  espérer  et  je  compte  bien  obtenir  une  prochaine 
guérison. 

J’ai  pensé  que  ce  fait  méritait  d’être  publié  et  je  demande  à  l’A¬ 
cadémie  la  permission  de  le  lui  soumettre  ;  je  sais  d’ailleurs  qu’elle 
est  aujourd’hui  pressée  par  des  occupations  urgentes,  et  je  réduis 
ma  communication  à  ses  détails  essentiels. 

Je  dois  d’abord  déclarer  que  je  ne  recherche  pas  d’une  manière 
générale  si  les  opérations  pratiquées  sans  instrument  tranchant  se 
recommandent  bien  réellement  par  des  avantages  particuliers,  si 
elles  sont  notamment  moins  dangereuses  que  les  divisions  faites 
avec  le  bistouri  ;  je  me  borne  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  bonnes  rai¬ 
sons  de  le  penser,  sans  vouloir  affirmer  que  le  fait  soit  absolument 
démontré;  j’ajoute  que  c’est  une  question  assez  générale  et  assez 
vaste  pour  que  je  ne  l’aborde  pas  d’une  manière  incidente.  Elle  a 
été  traitée  plus  d’une  fois  spécialement  et  à  part  ;  elle  mérite  de 
l’être  encore. 

Je  tiens  aussi  à  déclarer  que  si  je  me  suis  décidé  à  aborder  une 
question  qui  a  été  une  première  fois  soulevée  avec  peu  de  succès, 
et  qui  est  restée,  il  faut  bien  l’avouer,  mal  famée  en  chirurgie,  ce 
n’est  pas  que  j’ai  eu  personnellement  à  me  plaindre  des  résultats 
que  m’ont  donnés  les  amputations  ordinaires.  Comme  la  plupart  des 
chirurgiens  de  province,  j’ai  eu  le  bonheur  d’obtenir  d’assez  nom¬ 
breuses  guérisons.  Pendant  le  dernier  semestre  en  particulier,  j’ai 
eu  dans  mon  service  d’hôpital  trois  amputations  de  jambe;  les  trois 
malades  ont  guéri. 

Mais  la  statistique  générale  n’est  pas  aussi  consolante.  Ne 
constate-t-elle  pas,  d’après  les  calculs  si  précis  de  l’honorable 
M.  Legouest,  une  mortalité  de  35,  de  55,  de  70  et  même  de  73 
pour  400? 

S’il  en  est  ainsi,  on  est  en  droit  de  penser  que  la  méthode 
actuellement  suivie  pour  les  amputations  n’est  peut-être  pas  la  meil¬ 
leure  des  méthodes  possibles.  Ne  peut-on  pas  espérer  dès  lors  que, 
pour  certains  cas  du  moins,  on  trouvera  des  procédés  moins  bril¬ 
lants,  mais  plus  sûrs?  N’est-on  pas  autorisé,  par  suite,  à  tenter 
quelques  essais  vers  ce  but  ? 
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J’avoue  que  cotte  espérance  est  la  mienne.  J’avoue  que  je  me  suis 
laissé  aller  à  cette  tentation. 

Parmi  les  nombreuses  opérations  qu’i|  a  faites  avec  l'écraseur 
linéaire,  M.  Chassaignac  n’indique  aucune  amputation.  L'honorable 
chirurgien  de  Lariboisière  ajoute  même  dans  ses  conclusions,  ar¬ 
ticle  5  :  «  La  présence  d’un  os  au  milieu  des  parties  molles  nous 
paraît  constituer,  jusqu’à  ce  jour,  une  contre-indication  à  l’emploi 
de  l’écrasement  linéaire  (1).  » 

M.  Maisonneuve  ne  s’est  pas  arrêté  devant  cette  observation; 
mais  il  n’a  appliqué  sa  formidable  machine  qu’aux  membres  à  un 
seul  os. 

Personne,  je  crois,  ne  s’est  encore  attaqué,  avec  un  simple  écra- 
seur  et  sans  le  moindre  appareil  de  force,  à  un  membre  à  deux  os 
comme  la  jambe.  Cela  me  fait  penser  que  mon  exemple  pourra  être 
utile.  Je  ne  recommence  pas  d’ailleurs  ce  qui  a  été  tenté  avant  moi. 
Mon  procédé  opératoire  me  paraît  complètement  en  dehors  de  ce 
qu’on  a  fait  espérer  qu’on  n’étendra  pas  jusqu’à  lui  le  jugement 
sévère  dont  on  a  frappé  d’autres  tentatives  d’amputation  sans  instru¬ 
ments  tranchants. 

Yoici  comment  je  procède  : 

1°  Section  circulaire  de  la  peau  en  trois  temps; 

2°  Formation  de  la  manchette  sans  bistouri  et  par  voie  de  simple 
décollement; 

3°  Section  des  muscles  du  mollet; 

4°  Section  du  péroné  ; 

5°  Section  des  muscles  antérieurs  et  externes  de  la  jambe; 

6°  Section  du  tibia. 

Je  donne  dans  mon  mémoire  des  détails  circonstanciés  sur  tous 
les  temps  de  cette  opération.  Je  me  borne  à  constater  aujourd’hui 
que  si  la  peau  a  été  un  peu  mâchée,  dentelée  sur  les  bords,  ce  qui 
tenait  probablement  à  ce  que  la  chaîne  était  trop  volumineuse,  les 
muscles  ont  été  très- nettement  divisés  :  c’était  un  beau  moignon 
dans  l’acception  classique  du  mot. 

Nous  n’avons  pas  eu  un  jet  artériel  à  réprimer;  pas  une  ligature 
à  faire.  L’écrasement  a  réalisé,  sous  ce  rapport,  tout  ce  qu’on  pou¬ 
vait  en  attendre. 


(1)  J’écrivais  ce  passage  à  Limoges,  en  ayant  sous  les  yeux  le  Traité  de 
M.  Chassaignac.  J’apprends,  en  arrivant  à  Paris,  que  ce  traité  n’est  pas  son 
dernier  mot  ;  son  auteur  a  pratiqué  plusieurs  fois  l’ampulation  dé  la  cuisse  à 
l’aide  de  l’écraseur. 
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Cinq  heures  après  l’opération,  mon  interne  a  eu  une  petite  alerte. 
Les  vomissements  chloroformiques  continuaient  avec  fréquence. 
Sous  l’influence  des  secousses  qu’ils  imprimaient  au  membre,  un 
écoulement  de  sang  s’est  produit,  assez  abondant  pour  tacher  l’ap¬ 
pareil.  On  a  exercé,  à  l’aide  du  tourniquet,  une  légère  compression, 
et  tout  s’est  arrêté,  définitivement  arrêté. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  aussi  favorables  que  je  pouvais 
raisonnablement  l’espérer. 

Le  malade  a  peu  souffert;  il  a  retrouvé  le  sommeil,  l’appétit  et, 
ce  qui  ne  vaut  pas  moins,  l’espérance.  Les  chairs  du  moignon  sont 
devenues  rouges,  vermeilles;  elles  ont  pris  le  meilleur  aspect. 

Mais,  au  lieu  d’insister  sur  les  bons  côtés,  j’aime  mieux  mettre 
en  relief  les  petites  misères  qu’il  nous  a  fallu  supporter.  Je  tiens  à 
ce  que  mes  observations,  à  défaut  d’autre  mérite,  aient  au  moins 
celui  d’une  exactitude  et  d’une  sincérité  complètes.  Je  respecte  trop 
la  science  et,  chez  vous  comme  chez  moi,  le  caractère  du  médecin, 
pour  vous  faire  des  descriptions  plus  belles  que  nature. 

Mon  malade  avait  eu,  avant  l’opération,  quelques  abcès  sous-cu¬ 
tanés;  depuis  l’opération,  il  s’en  est  produit  deux  petits  à  la  face 
externe  de  la  cuisse.  Il  en  est  résulté  un  peu  de  douleur  et  de  fièvre; 
ils  sont  guéris  maintenant. 

Le  bord  de  la  manchette,  soit  qu’il  eût  été  trop  lacéré  par  la 
chaîne,  soit  que  je  n’eusse  pas  assez  bien  conservé  sa  doublure  de 
tissu  cellulaire,  s’est  sphacélé  sur  une  largeur  inégale  de  1  à  3  cen¬ 
timètres.  Il  en  résulte  que  le  moignon  est  aujourd’hui  découvert  à 
son  centre,  et  que  la  cicatrisation  est  un  peu  en  retard;  mais  ce 
n’est  qu’une  petite  perte  de  temps  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  partout 
en  bon  état  et  adhèrent  solidement  aux  parties  sous-jacentes. 

L’extrémité  du  tibia  est  légèrement  nécrosée  sur  un  point;  celle 
du  péroné  est  recouverte  par  la  cicatrisation. 

Enfin,  le  malade  a  été  atteint  par  une  épidémie  d’érysipèle  qui 
règne  en  ce  moment  dans  les  salles;  mais  l’atteinte  a  été  insigni¬ 
fiante.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  d’une  pauvre  femme  à  laquelle 
j’avais  enlevé,  avec  l’écraseur  seul,  une  tumeur  du  sein  et  un  pa¬ 
quet  de  ganglions  axillaires.  L’opération  s’était  faite  dans  les  meil¬ 
leures  conditions,  et  comme  résultat  immédiat,  ne  laissait  rien  à 
désirer.  J’avais  même  obtenu,  sur  une  longueur  de  3  centimètres, 
une  réunion  immédiate.  Il  ne  s’en  est  pas  moins  déclaré  un  érysi¬ 
pèle,  et  la  malade  est  morte. 

Malgré  tous  les  contre-temps  dont  le  récit  est  la  seule  partie  de 
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mon  mémoire  que  je  n’aie  pas  voulu  abréger,  je  me  crois  autorisé 
à  dire  que  mon  malade  est  en  bon  état,  et  je  compte  pour  lui  sur 
une  prochaine  guérison. 

Le  30  mars,  un  membre  de  cette  Académie,  M.  Legoüest,  se 
trouvait  à  Limoges  ;  il  m’a  fait  l’honneur  de  visiter  mon  opéré,  et 
a  pu  juger  par  lui-même  de  l’exactitude  des  détails  qui  précèdeut. 

En  résumé  : 

Je  ne  recherche  pas  si  les  opérations  pratiquées  sans  instrument 
tranchant  ont  tous  les  avantages  qu’on  leur  a  attribués  ;  c’est  une 
question  à  suivre. 

Je  ne  prétends  pas  que  les  chirurgiens  doivent  briser  leurs  cou¬ 
teaux  et  n’employer  que  l’écraseur. 

J’ai  voulu  simplement  établir  qu’on  peut  pratiquer,  dans  de 
bonnes  conditions,  l’amputation  des  membres,  et  particulièrement 
celle  de  la  jambe,  sans  instruments  tranchants;  l’expérience  dira 
si  celte  manière  d’opérer  n’a  pas  certains  avantages  et  ne  peut  pas 
être  utilement  substituée,  dans  quelques  cas  du  moins,  aux  ampu¬ 
tations  ordinaires. 


APPENDICE. 

Celte  communication  fait  le  plus  grand  honneur  au  talent  du  chi¬ 
rurgien  de  Limoges  ;  mais  ancien  interne  de  M.  Chassaignac,  l’in¬ 
venteur  de  l’écraseur  linéaire,  je  me  rappelai  que  ce  chirurgien, 
malgré  son  vif  désir  de  vulgariser  celte  nouvelle  méthode  d’opéra¬ 
tion,  ne  s’en  montrait  pas  partisan  pour  les  amputations. 

Tout  récemment,  je  lui  ai  demandé  son  opinion  à  ce  sujet,  et  je 
suis  autorisé  à  la  reproduire  : 

«  J’apprécie,  m’a  dit  M.  Chassaignac,  comme  M.  Bardinet,  le 
désolant  spectacle  des  amputations  faites  avec  le  couteau  et  surtout 
les  résultats  désastreux  de  ces  opérations  pratiques  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  je  suis  bien  d’avis  qu’une  grande  latitude  doit  être  laissée 
aux  tentatives  d’une  thérapeutique  nouvelle.  L’immunité  qui  s’at¬ 
tache  aux  plaies  faites  par  l’écrasement  linéaire  on  est  une  preuve 
convaincante,  et  par  cette  méthode  j’ai  obtenu  deux  succès  dans  deux 
amputations  de  la  cuisse  à  la  région  sous-trochantérienne.  Mais 
bien  que  j’aie  consacré  beaucoup  de  peine  et  de  soins  à  la  création 
de  l’écraseur  linéaire,  je  ne  puis  encourager  à  l’appliquer  aux 
amputations,  et  voici  les  raisons  : 


«  L’amputation  doit  être  une  opération  pratique,  usuelle,  acces¬ 
sible  à  tous  les  chirurgiens  et  susceptible  de  pénétrer  dans  la  pra¬ 
tique  générale. 

«  Or  la  méthode  des  amputations  par  l’écrasement  linéaire  n’offre 
pas  ces  avantages  :  pour  la  pratiquer,  il  faut  un  personnel  nombreux 
qu’on  ne  trouve  que  dans  les  hôpitaux,  et  il  faut  un  aide  compétent 
pour  maintenir  le  malade  pendant  trois  quarts  d’heure  à  une  heure 
dans  le  sommeil  anesthésique,  qui  doit  être  bien  plus  prolongé  que 
dans  la  pratique  ordinaire  des  amputations.  Cette  opération  ne  peut 
se  prêter,  par  exemple,  à  la  pratique  militaire.  » 

«Ainsi,  tout  en  admettant  qu’on  peut  obtenir,  comme  l’a  fait 
M.  Bardinet,  de  très-beaux  résultats  par  la  méthode  qu’il  a  expéri¬ 
mentée,  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  je  la  repousse  formellement 
comme  méthode  générale. 

«  J’admets  bien  que,  dans  certains  cas,  où  il  faut  compléter  par 
là  section  des  parties  molles  des  amputations  presque  faites  déjà 
par  une  violence  extérieure;  que,  dans  d’autres  circonstances,  on 
veuille  rendre  aussi  exsangue  que  possible  la  section  des  chairs  dans 
une  amputation,  cette  méthode  peut  être  très-utile,  mais  les  appli¬ 
cations  n’existent  qu’à  l’état  exceptionnel. 

«  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  me  citer  une  seule  ligne  dans  la¬ 
quelle  j’aurais  conseillé  l’écrasement  pour  les  amputations,  et  je  puis 
mettre  avec  confiance  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  passage  tout 
entier  que  j’ai  consacré  à  cette  question  dans  le  dernier  ouvrage 
que  j’ai  publié  sur  la  médecine  opératoire  ( Traité  des  opérations 
chirurgicales,  2  vol.,  1861;  1. 1,  p.  599). 

«  Je  n’ai  point  encore  pratiqué  sur  l’homme  l’amputation  des 
membres  par  l’écrasement  linéaire.  Quelles  que  soient  mes  convic¬ 
tions  en  faveur  d’un  mode  opératoire  qui,  pour  la  division  des  tissus, 
nous  donne  constamment  des  résultats  favorables,  je  n’ai  pas  cru 
pouvoir  me  permettre  d’exposer  la  vie  des  malades  dans  des  tenta¬ 
tives  qui  doivent  être  préparées  de  longue  main  par  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux. 

«  C’est  donc  sur  les  animaux  seulement  que  j’ai  pratiqué  des 
amputations  par  écrasement  linéaire. 

«  Le  mode  opératoire  que  j’ai  suivi  est  très-simple.  Il  consiste  & 
traverser  toute  l’épaisseur  du  membre  au  moyen  d’un  trocart  qui 
va  raser  l’os.  La  chaîne  d’un  écraseur  substituée  à  la  canule  du  tro¬ 
cart  permet  de  diviser  en  une  seule  fois  toute  une  moitié  de  l’é¬ 
paisseur  du  membre.  Au  moyen  du  même  trocart,  dont  la  pointe 
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contourne  celle  des  deux  faces  de  l’os  qui  n’a  pas  encore  été  mise  à 
découvert,  on  passe  une  chaîne  destinée  à  diviser  la  seconde  moitié 
de  l’épaisseur  du  membre,  après  quoi  l’os  est  sectionné  avec  la  scie 
à  chaîne. 

«  Ultérieurement  à  1861 ,  et  dans  le  cours  des  années  suivantes  à 
l’hôpital  Lariboisière,  chez  des  malades  tellement  épuisés,  que  je 
regardais  la  moindre  perte  de  sang  comme  pouvant  être  fatale,  j’ai 
pratiqué  à  titre  exceptionnel  quelques  amputations  et  dont  les  résul¬ 
tats  m'ont  très-peu  satisfait.  Bien  convaincu  qu’on  ne  ferait  jamais 
pénétrer  dans  la  pratique  usuelle  les  amputations  par  écrasement 
linéaire,  j’ai  dû  chercher  une  autre  voie  et  j’ai  eu  recours  à  l’am¬ 
putation  par  les  bracelets  caustiques,  méthode  que  j’ai  décrite  et 
figurée  dans  mon  ouvrage  et  que  je  crois  appelée  à  certain  avenir. 

«  Tout  en  tenant  grandement  compte  du  fait  important  de  M.  Bar- 
dinet  et  sans  décourager  (ce  rôle  ne  saurait  être  le  mien)  ceux  qui 
croiraient  devoir  imiter  notre  collègue,  je  demande  à  pouvoir  leur 
donner  un  conseil,  c’est  d’adopter  comme  forme  d’amputation  le 
procédé  de  Ravaton,  l’amputation  à  deux  lambeaux  résultant  d’une 
section  circulaire  sur  laquelle  on  fait  tomber  deux  sections  longitu¬ 
dinales  et  ensuite  de  ne  jamais  négliger,  même  quand  l’artère  prin¬ 
cipale  du  membre  ne  donne  pas  un  seul  jet  de  sang  au  moment  de 
l’amputation,  de  placer  sur  cette  artère  une  ligature  de  précaution. 
En  effet,  si  je  n’ai  jamais  vu  les  artères  secondaires  donner  dans 
ces  amputations  la  moindre  hémorrhagie,  j’ai  vu  des  cas  où  l’ar¬ 
tère  principale,  au  moment  même  de  sa  section  par  l’écraseur, 
fournissait  un  jet  sanguin  qu’il  eût  été  imprudent  de  ne  pas  arrêter^ 

«  Je  terminerai  en  disant  que  l’écrasement  linéaire  a  des  appli¬ 
cations  que  je  crois  légitimes  et  qu’il  y  en  a  de  contestables.  Toutes 
les  fois  qu’une  incision  unique  ou  la  section  d’une  tumeur  pédieu- 
culée,  soit  naturellement,  soit  par  le  chirurgien,  peut  être  faite  par 
l’écraseur,  elle  réalise  les  immunités  qu’on  s’est  généralement  ac¬ 
cordé  à  lui  reconnaître.  Mais  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  type  sim¬ 
ple  et  primitif  que  je  viens  d’indiquer,  la  méthode  perd  quelques- 
uns  de  ses  avantages  et  ne  réalise  plus  au  même  degré  les  espérances 
de  celui  qui  s’y  était  confié.  » 


F.  Brichktkàu. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 

PiUc  enclinrotlque  de  Canquoin; 

Par  U.  Mayet. 

De  tout  temps  les  chirurgiens  ont  attaché  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  fabrication  de  leurs  instruments,  et  souvent  ils  ont  dû 
la  réussite  de  leurs  opérations  à  quelque  perfectionnement  heureux 
qui  leur  a  été  inspiré  par  la  pratique  de  leur  art. 

Nous  considérons  que  le  petit  nombre  de  préparations  pharma¬ 
ceutiques  employées  en  chjrurgie  doivent  au  même  titre  appeler 
l’attention  des  praticiens  ;  c’est  ainsi  que  non-seulement  on  doit 
éviter  avec  soin  dans  la  préparation  du  sparadrap  l’emploi  des  ré¬ 
sines  irritantes,  qui  pourraient  donner  lieu  à  des  accidents  impré¬ 
vus  d’inflammation  cutanée,  mais  encore  préparer  cette  toile  de 
telle  façon  que  ses  propriétés  adhésives  ne  soient  point  subordon¬ 
nées  aux  changements  de  température,  et  c’est  pour  éviter  l’in¬ 
convénient  qui  résulte  d’un  sparadrap  cassant  en  hiver,  ou  trop 
mou  en  été,  que  nous  avons  conseillé  l’emploi,  justifié  depuis  par 
la  pratique,  des  résines  purifiées  pour  la  préparation  de  l’emplâtre 
de  diachylon  (1). 

Une  autre  préparation  non  moins  importante  en  chirurgie  a  de¬ 
puis  appelé  notre  attention,  nous  voulons  parler  de  la  pâte  de  Can- 
quoin ,  que  plusieurs  chirurgiens  emploient  avec  avantage  à  divers 
traitements  chirurgicaux. 

La  pâte  de  Canquoin  a  subi  de  grandes  variations  dans  sa  for¬ 
mule,  sans  donner  jusqu’à  présent  une  satisfaction  complète  aux 
praticiens  qui  en  ont  fait  usage  ;  on  lui  reproche  sa  tendance  à  se 
ramollir  outre  mesure  à  l’humidité  et  le  peu  d’uniformité  qu’on 
rencontre  dans  cette  préparation  suivant  la  pharmacie  dans  laquelle 
elle  a  été  préparée. 

Il  faut  dire,  à  la  justification  des  pharmaciens,  qu’un  grand 
nombre  de  formules  de  pâte  de  Canquoin  ont  été  publiées,  et  que 
jusqu’à  la  dernière  édition  du  Codex  on  pouvait  être  fort  embar¬ 
rassé  pour  choisir,  en  l’absence  d'indication  précise  de  la  part  du 
chirurgien. 

On  voit  en  effet  que  les  proportions  de  farine  et  de  chlorure  de 
zinc  étaient  très-variables  :  tantôt  on  faisait  ajouter  pour  1  partie 


(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  juillet  1865. 


de  chlorure  de  zinc  2,  3,  4  et  5  parties  de  farine  ;  le  plus  souvent 
cependant  les  anciens  formulaires  prescrivaient  2  parties  de  farine 
pour  1  partie  de  chlorure  de  zinc;  mais  dans  ces  derniers  temps 
les  chirurgiens  semblent  avoir  pris  l’habitude  de  faire  usage  de  la 
pâte  de  Canquoin  à  parties  égales  de  chlorure  de  zinc  et  de  farine, 
et  c’est  cette  formule  qui  a  clé  adoptée  par  le  Codex  de  1866. 

En  fixant  les  quantités  de  chaque  substance,  le  Codex  a  fait  cesser 
assurément  l’embarras  résultant  des  proportions  à  employer;  mais 
en  raison  de  la  quantité  relativement  élevée  de  chlorure  de  zinc, 
les  inconvénients  inhérents  à  la  facilité  avec  laquelle  ce  sel  absorbe 
l'humidité  se  manifestent  davantage,  aussi  la  consistance  à  donner 
à  la  pâte  reste  encore  incertaine,  à  cause  de  la  difficulté  d’indiquer 
là  quantité  précise  d’eau  nécessaire  à  sa  confection;  en  effet,  le 
chlorure  de  zinc  étant  très-déliquescent  et  les  farines  elles-mêmes 
contenant  plus  ou  moins  d’humidité,  il  était  difficile  de  fixer  ri¬ 
goureusement  la  quantité  d’eau  nécessaire  à  chaque  opération. 

Pourtant  E.  Robiquet  l’a  essayé  en  indiquant  de  faire  dissoudre 
à  chaud  4  parties  de  chlorure  de  zinc  dans  1  partie  d’eau,  laisser 
refroidir  et  ajouter  4  parties  de  farine.  Bien  que  la  quantité  d’eau 
indiquée  dans  cette  formule  soit  double  de  celle  qui  nous  a  paru 
nécessaire,  il  faudrait  encore  admettre  que  la  farine  contînt  toujours 
la  même  quantité  d’humidité,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  le  plus  géné¬ 
ral  ;  en  outre,  faite  dans  ces  conditions  la  pâte  de  Canquoin,  quoique 
enfermée  dans  un  vase  bouché,  tend  à  se  ramollir  et  conserve  diffi¬ 
cilement  la  forme  que  le  chirurgien  lui  a  donnée. 

D’autres  formules  ont  encore  été  publiées  dans  lesquelles  on  a 
proposé  tantôt  de  substituer  le  gluten  à  la  farine,  tantôt  l’addition 
d’une  petite  quantité  de  glycérine  ;  aucune  de  ces  modifications  ne 
paraît  avoir  été  adoptée  par  les  chirurgiens.  Le  gluten  donne  une 
Composition  trop  élastique  :  il  ne  pourvoit  d’ailleurs,  pas  plus  que 
la  glycérine,  à  l’inconvénient  qu’offre  la  pâte  de  Canquoin  d’attirer 
l’humidité. 

Au  contraire,  la  formule  que  nous  avons  étudiée  donne  une  pâte 
qui  conserve  indéfiniment  sa  consistance  primitive  et  se  prête  à 
toutes  les  formes  que  le  chirurgien  peut  vouloir  lui  faire  prendre, 
soit  qu’il  l’pmploie  disposée  en  flèches,  soit  qu'il  lui  plaise  de  tailler 
dans  la  pâte  les  contours  de  la  plaie  sur  laquelle  il  veut-  appli¬ 
quer  le  caustique. 

Avant  de  livrer  notre  formule  à  la  publicité,  nous  avons  voulu 
nous  assurer  qu’elle  remplissait  bien  toutes  les  indications  désira- 


Lies,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  conservé  plus  d’un  an  de  la  pâte  de 
Canquoin  sans  grandes  précautions  ,  qu’après  l’avoir  livrée  à 
l’expérimentation  de  plusieurs  chirurgiens ,  et  entre  autres  de 
MM.  Boinct  et  Amussat,  que  nous  venons  publier  cette  formule, 
qui  est  ainsi  conçue  : 

Chlorure  de  zinc .  8  parties, 

Oxyde  de  zinc . .  1  — 

Farine  desséchée  à  100  degrés .  7  — 

Eau .  i  — 

Mélangez  l’oxyde  de  zinc  à  la  farine,  dissolvez  à  froid  le  chlorure 
de  ?inc  dans  l’eau  et  ajoutez  le  mélange  de  farine  et  d’oxyde  de 
zinc,  pistez  la  pâte  dans  le  mortier  pendant  une  dizaine  de  minutes. 

Cette  pâte,  qui  serait  trop  molle  avec  les  proportions  de  substances 
indiquées  ci-dessus  si  on  voulait  l’employer  immédiatement,  se 
durcit  au  bout  de  quelques  heures  et  acquiert  une  consistance 
qu’elle  garde  indéfiniment;  on  peut  conserver  dans  une  boite  sous 
une  couche  d’amidon  la  pâte  ainsi  préparée  à  l’avance;  mais  il 
vaut  mieux  encore  la  tenir  dans  un  vase  bouché. 

On  peut  aussi  la  durcir  immédiatement  et  lui  donner  une  con¬ 
sistance  plus  ferme  en  remplaçant  dans  la  formule  une  partie  de  la 
farine  par  une  partie  d’oxyde  de  zinc,  c’est-à-dire  en  mettant  pour 
la  même  proportion  des  autres  substances  2  parties  d’oxyde  de  zinc 
et  6  parties  de  farine. 

La  propriété  que  possède  la  pâte  de  Canquoin  préparée  d’après 
cette  formule  de  se  durcir  au  lieu  de  prendre  l’humidité  est  due 
assurément  à  la  formation  d’une  petite  quantité  d’oxychlorure  de 
zinc  qui  fixe  en  partie  l’eau  ajoutée  à  la  préparation;  on  pourrait 
se  demander  si  la  réaction  qui  se  passe  en  celte  circonstance  n’est 
pas  de  nature  à  détruire,  en  partie  du  moins,  les  effets  caustiques 
de  la  pâte;  à  celte  objection  nous  ferions  remarquer  que  l’oxychlo¬ 
rure  qui  se  forme  ayant  pour  formule  Zn  Cl  (ZnO3)^  HO,  la  quantité 
de  chlorure  de  zinc  enlevée  par  l’oxyde  de  zinc  est  très-peu  consi¬ 
dérable,  et  pourrait  être  au  besoin  compensée  par  une  addition 
proportionnelle  de  chlorure  de  zinc,  si  l’expérience  n’avait  prouvé 
que  celte  addition  n’est  pas  nécessaire  (I). 


(1)  Hôte  lue  à  la  Société  thérapeutique,  deuxieme  séance  de  mai. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE; 


Ovariotomie. 

Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire. —  Adhérences  très-étendues. 
—  Ovariotomie.  —  Guérison  rapide.  —  Mme  F***,  quarante-six 
ans;  bonne  santé  habituelle;  tempérament  nerveux;  constitution 
maigre;  a  eu  trois  enfants,  de!844  à  1863,  un  avortement  en  1861. 
Grossesses  et  suites  de  couches  régulières.  Menstruation  toujours 
naturelle  ;  jamais  de  leucorrhée.  Les  règles  ont  paru  pour  la  der¬ 
nière  fois  en  novembre  1  866. 

En  1865-1866,  nervosisme  cardiaque  :  palpitations  intermit¬ 
tentes,  angoisses,  douleurs  au  cœur  ;  éréthisme  nerveux  ;  amai¬ 
grissement.  Depuis  lors,  Mm'  F***  a  conservé  de  l’irrégularité  dans 
les  battements  caractérisée,  tantôt  par  une  lenteur  ou  une  précipi¬ 
tation  exagérée,  tantôt  par  l’affaiblissement  ou  la  suspension  d’une 
pulsation. 

Le  ventre  commence  à  grossir  dans  les  premiers  mois  de  1  867. 
Mon  premier  examen  date  de  juin  1868. 

A  cette  époque,  le  ventre  mesure  93  centimètres  de  circonférence. 
Le  kyste  tendu,  élastique,  partout  fluctuant,  donnant  un  son  mat 
à  la  percussion,  s’élève  jusqu’à  l’épigastre.  Pas  de  bosselures  à  sa 
surface  parfaitement  unie  ;  les  parois  abdominales  glissent  diffici¬ 
lement  sur  lui  ;  utérus  central  et  mobile,  nullement  entraîné,  en 
haut,  par  le  déplacement  en  masse  de  la  tumeur  ;  dans  aucun  point 
du  ventre  il  n’y  a  de  douleurs  ni  de  tiraillements  spontanés  ou 
provoqués. 

Je  diagnostique  :  kyste  de  l’ovaire  probablement  uniloculaire, 
ou  bien,  s’il  est  multiloculaire,  formé  par  une  vaste  loge  princi¬ 
pale,  seule  accessible  à  l’examen  ;  liquide  séreux  ou  très-peu  con¬ 
sistant;  pas  encore  d’adhérences;  tumeur  pédiculée;  impossible 
de  préciser  si  elle  vient  de  l’ovaire  droit  ou  gauche. 

Santé  générale  altérée  ;  diminution  de  l’appétit  et  des  forces  ; 
amaigrissement. 

Tout  en  prévoyant  déjà  la  nécessité  de  l’ovariotomie,  je  prescris 
un  traitement  tonique.  Pendant  plusieurs  mois,  l’état  général  s’a¬ 
méliore  très-sensiblement,  mais  le  kyste  continue  de  grossir. 

Vers  le  commencement  de  janvier  1869  :  circonférence  du  ventre, 


1 12  centimètres  ;  la  santé  se  détériore  de  nouveau.  Je  juge  le  mo¬ 
ment  opportun  pour  l’ovariotomie,  quand  un  accident  vient  l’indi¬ 
quer  formellement  :  péritonite  envahissant  en  janvier  tout  le  côté 
droit,  puis  en  février  le  côté  gauche  du  péritoine  pariétal. 

Des  adhérences  allaient  se  former  et  devaient,  en  s’organisant, 
avoir  pour  conséquence  naturelle  de  créer  des  difficultés  et  des  périls 
pour  l’ovariotomie  tardive.  Temporiser  était  une  faute.  Je  conseille 
donc  l’opération,  mais  précédée  d’une  ponction  exploratrice  desti¬ 
née,  en  vidant  le  kyste,  à  rectifier  et  à  compléter  le  diagnostic. 
Celle-ci  aurait  encore  pour  avantages  :  1°  de  ne  pas  réserver  pour 
le  moment  de  l’ovariotomie  les  perturbations  causées  par  l’évacua¬ 
tion  subite  d’une  grande  quantité  de  liquide;  2°  d’étirer  et  de  dé¬ 
truire  les  adhérences  encore  lâches,  par  le  retrait  des  parois  kys¬ 
tiques. 

Mme  F***  accepte  sans  hésiter  l’ovariotomie  avec  ponction  préa¬ 
lable  du  kyste. 

■13  février.  Circonférence  duventre,  120  centimètres.  Ponction  : 
issue  de  25  litres  de  sérosité.  Le  kyste  se  vide  complètement.  Reste, 
à  l’hypogastre,  une  tumeur  solide,  ayant  le  volume  d’une  tète  d’en¬ 
fant,  bosselée,  fixée  à  gauche  dans  le  bassin,  mobile,  flottante  et 
ne  provoquant,  par  le  ballottement,  ni  douleurs  ni  tiraillements.  Le 
ventre  a  repris  partout  sa  sonorité  habituelle. 

Ainsi  :  le  kyste  était  multiloculaire;  il  avait  une  grande  loge  et 
plusieurs  petites;  il  était  pédiculé;  il  provenait  de  l’ovaire  gauche  ; 
il  paraissait  libre  d’adhérences,  au  moins  au-dessus  du  pubis.  — 
Quant  à  ce  dernier  point,  il  n’en  était  malheureusement  pas  ainsi  ; 
on  le  verra  plus  bas. 

31  mars.  Le  ventre  vient  d’atteindre  encore  1  mètre  de  circonfé¬ 
rence  ;  cependant  le  liquide  ne  remplit  pas  toute  la  poche.  —  Quoi¬ 
que  amaigrie,  M"1'  F***  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions 
physiologiques  et  morales  possibles  ;  avec  une  grande  partie  de  ses 
forces,  elle  conserve  un  courage  et  un  calme  inaltérables  ;  pouls 
ferme  à  62. 

Je  pratique  l’ovariotomie  le  1er  avril  au  ma.tin.  Etaient  présents  : 
MM.  les  docteurs  Roberty,  Gouzian,  Rampai,  Broquier  et  Fabre. 

A  l’anesthésie  générale,  je  préfère  l’anesthésie  locale  au  moyen 
de  deux  appareils  de  Richardson.  J’y  suis  déterminé,  surtout  par 
deux  motifs  propres  à  la  malade  :  1°  elle  est.  atteinte  de  nervosisme 
cardiaque  ancien  ;  2"  elle  vomit  facilement.  S’il  n’y  a  pas  là  con¬ 
tre-indication  formelle  pour  les  inhalations  anesthésiques,  j’y  vois 
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une  prédisposition  à  la  syncope  et  aux  vomissements  chloroformi¬ 
ques,  double  inconvénient  à  éviter. 

Opération.  —  Incision  de  15  centimètres  sur  la  ligne  médiane, 
entre  l’ombilic  et  le  pubis.  La  paroi  abdominale,  très-amincie,  est 
réduite  à  quelques  millimètres  d’épaisseur.  Division,  avec  lenteur 
et  précaution,  des  tissus  couche  par  couche  et,  en  dernier  lieu,  du 
péritoine  sur  la  sonde  cannelée. 

Dans  ce  premier  temps,  plusieurs  vaisseaux  sont  ouverts  :  écou¬ 
lement  sanguin  opiniâtre.  Je  m’en  rends  aussitôt  maître,  en  appli¬ 
quant  sur  les  lèvres  de  la  plaie  six  serre-fines  à  mors  plats  de 
M.  Boinét.  Pas  une  goutte  de  sang  ne  s’épanche  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Le  péritoine  ouvert,  la  tumeur  se  présente  en  avant, et  mes  doigts, 
cherchant  à  l’explorer,  rencontrent  de  tous  côtés  des  adhérences 
qui  l’unissent  à  la  paroi  abdominale. 

Sans  poursuivre  mes  investigations,  je  ponctionne  le  kyste  avec 
le  trocart  à  spirale  de  M.  Nélaton.  Issue  de  10 à  II  litres  de  séro¬ 
sité.  Je  ferme  l'ouverture  faite  à  la  poche,  au  moyen  d’une  forte 
ligature,  et  retire  l’instrument  pour  ne  pas  être  gêné.  Pas  une 
goutte  de  liquide  n’est  tombée  dans  le  péritoine. 

Le  kyste  est  soudé  à  la  paroi  abdominale  antérieure  par  des 
adhérences  très -étendues.  Elles  n’ont  pas  moins  de  5  à  6  décimè¬ 
tres  carres  de  surface.  A  gauche,  elles  sont  assez  lâches,  mais  à 
droite,  elles  sont  très-résistantes,  surtout  en  haut  vers  le  foie  et 
l’estomac,  où  elles  aboutissent.  Leur  dissection,  exécutée  par  dé¬ 
chirure  et  arrachement  au  moyen  de  l’action  combinée  des  mains, 
des  doigts  et  des  ongles,  constitue  un  temps  long,  laborieux  et  dé¬ 
licat,  soit  à  cause  de  la  nécessité  de  ménager  les  viscères  et  les  pa¬ 
rois  très-minces  du  kyste,  soit  à  cause  des  difficultés  de  faire  ma¬ 
noeuvrer  lés  mains  dans  les  profondeurs  de  la  cavité  abdominale. 
Cependant,  à  force  de  persévérance  et  de  précautions,  la  tumeur 
est  finalement  détachée  sans  qu’il  ait  été  besoin  de  se  servir  de  ci¬ 
seaux  ni  de  prolonger  l’incision  extérieure. 

Libre  de  ses  adhérences,  le  kyste  est  facilement  attiré  au  dehors. 
Il  dépendait  de  l’ovaire  gauche.  Son  pédicule,  large,  épais,  très- 
court,  est  étreint  par  les  branches  d’un  clamp,  puis  serré  au-des¬ 
sous  par  une  forte  ligature  et  coupé  au-dessus  avec  de  gros  ciseaux. 

Dans  la  cavité  abdominale,  le  sang  coulait  en  nappe  par  une 
très-large  surface.  Je  consacre  à  l’hémostasie  et  à  la  toilette  du  péri¬ 
toine  tous  les  soins  nécessaires,  Afin  de  donner  à  ce  temps  capital 
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toute  la  rigueur,  toute  la  sécurité  possibles,  quand  l’écoulement  du 
sang  est  arrêté,  je  suspends  quelques  instants  l'opération,  rappro¬ 
chant  provisoirement  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure  et  rabattant 
les  couvertures  du  lit  sur  la  malade.  Puis  je  donne  un  dernier  coup 
d’œil  et  un  dernier  coup  d’éponge  dans  la  cavité  péritonéale,  et  par 
là  je  suis  sûr  de  n’y  laisser  ni  sang  ni  caillots. 

L’utérus  et  l’ovaire  droit  étaient  sains.  L’épiploon  est  attiré  en 
bas  et  étalé  sur  l’intestin.  La  malade  a  perdu  en  tout  de  60  à 
100  grammes  de  sang. 

Réunion  de  la  plaie  par  cinq  points  de  suture  profonde  métal¬ 
lique,  enchevillée,  et  par  cinq  points  do  suture  superficielle  entor¬ 
tillée.  Le  péritoine  est  compris  dans  la  suture.  Une  large  couche  de 
collodion  élastique,  étendue  sur  tout  le  ventre,  complète  l’occlusion. 
Le  pédicule  est  badigeonné  avec  du  perehlorure  de  fer. 

A  l'angle  inférieur  de  la  plaie  se  trouvent  le  pédicule,  la  liga¬ 
ture  et  le  clamp  dont  je  retire  les  manches  articulés. 

La  malade  rapidement  lavée  et  essuyée,  des  coussinets  engagés 
sous  le  clamp  et  sous  les  bâtonnets  de  la  suture  enchevillée,  le 
ventre  est  recouvert  d’une  épaisse  couche  de  coton,  assujettie  par 
uneteinture  de  flanelle. 

L’opération  a  duré  une  heure  et  demie. 

Immédiatement  après,  Mms  F***  a  conservé  son  courage,  ses 
forces  et  sa  chaleur  ;  son  pouls,  ferme,  est  à  85.  Reportée  dans  son 
lit,  elle  est  entourée  de  flanelles  et  de  moines. 

Pièce  pathologique.  —  La  masse  totale  de  la  tumeur,  contenant 
et  contenu,  pèse  environ  12  kilogrammes  ;  les  parties  solides  figu¬ 
rent  pour  1  kilogramme  et  demi. 

Le  kyste  est  formé  : 

1°  Par  une  grande  loge  à  parois  très-minces  ;  on  se  fera  une 
idée  de  son  volumë,  en'se  rappelant  que  la  ponction  du  13  février 
avait  fourni  25  litres  de  sérosité.  Sa  surface  extérieure  otfre,  en 
avant  sur  une  grande  étendue,  les  débris  flottants  des  adhérences 
qui  unissent  le  kyste  au  péritoine  pariétal. 

2°  Par  un  nombre  infini  de  petites  loges  fermées,  variant  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  chènevis  au  volume  d’une  orange.  Ces 
kystes  secondaires  tapissent  le  fond  de  la  loge  principale,  vers  le 
pédicule  ;  ils  contiennent  de  la  sérosité  limpide,  ou  chargée  de 
flocons  albumineux,  du  sang,  du  pus,  de  la  matière  sébacée. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  très-simples,  sauf,  aux  quatrième 
et  cinquième  jours,  l’accident  suivant  :  tympanite,  ballonnement 
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énorme  du  ventre  suivi  de  dyspnée,  nausées  et  vomissements  con¬ 
tinuels,  hoquet  fort  et  fréquent.  Deux  ponctions  intestinales,  avec 
un  trocart  explorateur,  évacuent  les  gaz  et  dissipent  immédiate¬ 
ment  ces  symptômes  fâcheux.  Tout  rentre  dans  l'ordre. -Etat  gé¬ 
néral  hon;  pas  de  fièvre;  appétit,  alimentation  substantielle  et 
rapidement  augmentée. 

Du  septième  au  dixième  jour,  j’enlève  successivement  les  sutures 
profondes  et  superficielles. 

La  plaie  abdominale  s’est  réunie  par  première  intention,  sans 
avoir  jamais  offert  la  moindre  trace  de  suppuration. 

Je  laisse  en  place  les  bâtonnets  maintenus  par  des  fils  collodionnés 
mis  en  travers  de  la  cicatrice;  j’obtiens  ainsi,  pour  quelque  temps 
encore,  une  suture  sèche  très-solide. 

Le  dixième  jour,  le  clamp  tombe  avec  le  pédicule  momifié. 
Reste  une  petite  plaie  complètement  fermée  le  vingtième  jour. 

L’opérée  n’a  gardé  le  lit  que  douze  jours.  Le  premier  elle  se  lève 
pendant  deux  heures,  marchant  de  son  lit  à  son  fauteuil.  Bientôt 
elle  reste  levée  toute  la  journée  et  circule  dans  son  appartement. 

Première  sortie,  vingt-trois  jours  après  l’opération  :  promenade 
de  deux  heures  en  voiture.  —  Le  29  avril,  F***  va  pasdfer  la 
journée  à  la  campagne.  Peu  à  peu,  elle  reprend,  avec  ses  habi¬ 
tudes,  les  forces,  l’embonpoint,  la  fraîcheur  et  le  bien-être  qu’elle 
avait  auparavant. 

Aujourd’hui,  santé  parfaite.  —  Au  ventre,  cicatrice  linéaire  ré¬ 
duite  à  6  centimètres. 

Remarques.  —  I.  L’anesthésie  locale,  avec  les  douches  d’éther 
pulvérisé,  doit  passer  dans  la  pratique  de  l’ovariotomie.  Elle  sera 
au  moins  réservée  pour  les  contre-indications  de  l’anesthésie  gé¬ 
nérale,  chez  les  femmes  affaiblies,  épuisées,  disposées  aux  vomis¬ 
sements,  atteintes  de  maladies  du  cœur,  des  poumons,  etc.  L’expé¬ 
rience  démontrera  si  elle  mérite  d’être  étendue  à  d'autres  cas.  Ne 
fit-elle  que  diminuer  la  douleur,  ce  résultat,  joint  à  une  parfaite 
innocuité,  aurait  encore  son  incontestable  utilité. 

Le  procédé  consiste  à  diriger,  jusqu’à  production  de  l’insensi¬ 
bilité,  plusieurs  jets  d’éther  pulvérisé  sur  les  parties  où  l’on  va 
opérer.  On  emploiera  les  douches  anesthésiques  aux  divers  temps 
douloureux  de  l’ovariotomie  :  avant  l’incision  des  parois  abdomi¬ 
nales,  avant  la  constriction  et  la  section  du  pédicule,  avant  l’intro¬ 
duction  de  chacune  des  aiguilles  ou  des  épingles  destinées  aux 
points  de  suture. 


II.  Chez  mon  opérée,  les  adhérences  du  kyste  étaient  très-éten¬ 
dues.  Elles  avaient  succédé  à  la  péritonite  survenue  à  droite  en 
janvier,  à  gauche  en  février.  Quoique  récentes,  elles  étaient  déjà 
fortement  organisées.  Encore  quelques  mois  et  leur  résistance  eût 
augmenté  les  difficultés  et  empêché  peut  être  d'achever  l’opération. 

Ces  faits  portent  leur  enseignement  et  mettent  une  fois  de  plus 
en  lumière  les  principes  suivants  :  L'ovariotomie  doit  être  pratiquée 
de  bonne  heure  et  non  pas  à  la  dernière  extrémité.  La  temporisa¬ 
tion  épuise  les  malades,  prépare  de  fâcheuses  complications  et,  en 
particulier,  des  adhérences  comptées  justement  parmi  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  redoutables  ;  ainsi  elle  crée  des  difficultés,  des 
périls,  des  impossibilités  même  pour  l’opération. 

III.  On  a  recommandé,  avec  raison,  de  pratiquer  l’ovariotomie 
loin  des  grandes  villes  et  en  particulier  à  la  campagne.  En  général 
on  suit  cette  règle  importante  ;  je  n’ai  pu  m’y  conformer.  Loin  de 
là,  mon  opérée  était  entourée  de  conditions  hygiéniques  défec¬ 
tueuses  :  elle  habitait  Marseille,  au  sein  de  la  ville;  sa  maison 
avait  pour  voisinage  immédiat  un  grand  hôpital  et  une  cour  étroite 
avec  écuries  ;  de  plus,  l’opération  a  rencontré  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés. 

Cependant  la  guérison  a  été  remarquable  par  sa  rapidité. 

Ce  fait  est  un  encouragement.  11  prouve  que,  même  au  milieu  de 
circonstances  défavorables,  l’ovariotomie  peut  être  tentée  avec 
succès  dans  les  grandes  villes,  à  Marseille  comme  à  Lyon  et  à 
Paris.  Dr  Ch.  Isnard  (de  Marseille). 
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Ce  serait,  ce  nous  semble,  manquer  de  justice  que  de  différer 
plus  longtemps  de  revenir,  ainsi  que  nous  avons  promis  de  le  faire, 
sur  les  deux  grandes  publications  médicales  qui,  sous  le  nom  de 
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Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  et  de  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  se  proposent  pour  but 
de  résumer,  au  profit  de  la  pratique  et  de  la  spéculation  scienti¬ 
fique,  le  résultat  le  plus  net  des  recherches,  des  travaux  innombra¬ 
bles  accomplis  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  depuis  quelque 
trente  ans  surtout,  dans  cette  double  direction.  Dans  un  premier 
article  que  nous  demandons  aux  lecteurs  de  ce  journal  de  nous  per¬ 
mettre  de  leur  rappeler,  comme  il  ne  s’agissait  encore  que  de  juger 
sur  la  foi  d’un  programme  la  méthode,  l’esprit,  les  tendances  de  ces 
deux  grandes  publications,  nous  les  avons  confondues  dans  une 
même  étude,  afin  de  les  éclairer  l’une  par  l’autre,  et  de  laisser  ainsi 
pressentir,  autant  qu  il  était  en  nous  de  le  faire,  à  quels  besoins 
répondait  plus  particulièrement  chacune  d’elles  :  mais  aujourd’hui 
que  les  deux  grandes  publications  de  MM.  J. -B.  Baillière,  Asselin 
et  Victor  Masson, 'bien  que  marchant  un  peu  lentement  au  gré  des 
impatients,  comptent  déjà  de  nombreux  et  splendides  volumes, 
nous  les  séparerons  dans  la  revue  rapide  que  nous  allons  en  faire 
successivement,  et  nous  nous  appliquerons  à  leur  rendre  une  égale 
justice.  A  Jove  principium  ;  nous  commencerons  aujourd’hui  par 
celle  de  ces  deux  sœurs  jumelles  qui  la  première  a  vu  le  jour,  sans 
nous  embarrasser  de  la  question  de  savoir  si  c’est  Celle-ci  qui  a  été 
couvée  la  première  et  a  été  soumise  à  une  plus  ou  moins  longue 
incubation.  C’est  donc  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  que  nous  allons  d’abord  parler. 

Comme  on  le  pense  bien,  nous  ne  saurions,  quelque  bonne  vo¬ 
lonté  que  nous  y  missions,  suivre  chacun  des  nombreux  auteurs 
qui  ont  concouru  à  la  rédaction  des  neuf  premiers  volumes  du 
Nouveau  Dictionnaire,  dans  les  articles  plus  ou  moins  nombreux 
ou  plus  ou  moins  étendus  dont  ils  ont  enrichi  cet  ouvrage  :  un  nu¬ 
méro  entier  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  y  suffirait  à 
peine.  Comme,  en  somme,  nous  n’avons  d’autre  dessein  ici  que 
de  dire  notre  impression  sur  l’ensemble  d’une  publication  qui  aspire 
surtout  à  diriger  la  pratique  dans  les  difficultés  de  divers  ordres- 
auxquelles  elle  s’aheurte  si  souvent,  nous  nous  attacherons  surtout 
aux  grandes  queslionsqui  intéressent  celle-ci,  et  en  indiquerons  d’un 
trait  rapide  les  solutions  essentielles,  celles  principalement  qui  nous 
paraîtront  marquées  de  quelque  originalité. 

Parmi  les  articles  relatifs  à  la  médecine  proprement  dite,  nous 
avons  surtout  remarqué  ceux  qui  ont  trait  à  l’asthme,  à  l’angine  de 
poitrine,  à  la  maladie  bronzée,  aux  maladies  du  cœur,  att  choléra,  à 


la  sphygmographie,  à  l’aphasie*  à  la  chorée  et  à  la  contagion,  au 
bas  desquels  se  lisent  les  noms  de  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Raynaud, 
Desnos,  Lorain,  Voisin,  J.  Simon  et  Gallàrd.  L’article  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sée  peut  être  cité  comme  un  très-remarquable  spécimen  de 
la  méthode  strictement  physiologique  que  ce  médecin  éminent 
s’efforce  d’appliquer  à  la  conception  de  la  maladie.  Invariablement 
fixé  à  ce  point  de  vue,  c’est  de  là  que  l’auteur  s’attache  à  rationna- 
lisef  les  médications  fort  diverses  qu’appelle  l’asthme,  et  qu’il  dé¬ 
gage  par  une  critique  habile  d’une  tradition  confuse.  Remarquons, 
en  passant,  que  la  tradition,  n’eût-elle  qu’amassé  cette  multitude  de 
faits  où  l’on  porte  avec  tant  de  sagacité  la  lumière  de  la  critique 
moderne,  cela  suffirait  pour  qu’on  n’en  médît  pas  tant.  Presque 
aussi  radical  peut-être  que  M.  Sée  dans  ses  aspirations  à  la  réno¬ 
vation  de  la  science,  M.  Jaccoud  se  place  à  peu  près  au  même  point 
de  vue  que  le  professeur  de  la  Facilité  de  médecine  de  Paris,  pour 
déterminer  sinon  la  nature,  au  moins  le  point  de  départ  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  et  de  la  maladie  bronzée  d’Addison.  Les  phéno¬ 
mènes  par  lesquels  se  traduisent  l’une  et  l’autre  de  ces  maladies 
sont  rattachés  à  une  perturbation  dans  le  jeu  d’un  point  du  Sys¬ 
tème  nerveux  :  c’est  de  cette  conception  que  doivent  partir  les 
recherches  de  la  thérapeutique  applicable  à  ces  affections,  soit  qu’on 
demande  celle-ci  à  l’empirisme  traditionnel,  soit  que  plus  hardi  on 
la  demande  aux  expériences  physiologiques  ou  aux  enseignements 
de  la  chimie.  Dans  tous  les  cas,  qu’on  le  sache  bien,  il  s’agit  ici 
d’hommes  qui  n’ont  pas  seulement  spéculé  sur  la  partie  essentielle 
de  l’art,  mais  qui,  en  contact  tous  les  jours  avec  les  malades,  se 
garderaient  bien  de  leur  faire  courir  de  dangereuses  aventures,  se 
garderaient  bien  davantge  d’entraîner  la  pratiquedans  de  scabreuses 
directions.  Si  l’on  n’accepte  pas,  vis-à-vis  de  maladies  mieux  défi¬ 
nies,  la  thérapeutique  confuse  d’une  tradition  non  suffisamment 
informée,  on  évite  avec  le  même  soin  l’écueil  opposé,  celui  d’une 
thérapeutique  déduite,  comme  le  voudrait  M.  Stuart-Mill,  des  don¬ 
nées  de  l’expérimentation  physiologique,  ou  de  l’étude  générale  des 
propriétés  organoleptiques  des  agents  chimiques. 

Nous  n’hésitons  pas  à  placer  à  côté  des  travaux  importants  dont 
nous  venons  de  parler,  ceux  qui  sont  dus,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  à  M.  le  docteur  Maurice  Ray¬ 
naud,  celui  surtout  dans  lequel  notre  jeune  et  très-distingué  con¬ 
frère  expose  magistralement  l’histoire  des  maladies  du  cœur.  Bien 
que  M.  Raynaud  ait  embrassé  cette  histoire  à  tous  les  points  de 
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vue  où  elle  peut  être  étudiée,  où  elle  doit  être  étudiée  dans  un  ou¬ 
vrage  comme  celui-ci,  nulle  part  on  n’y  voit  trace  de  cette  fausse 
et  prétentieuse  originalité,  qui  semble  de  parti  pris  n’aborder  une 
question  que  pour  la  résoudre  autrement  qu’elle  ne  l’a  été  jusque-là. 
Avec  une  modestie  que  plusieurs  devraient  imiter,  même  dans  cet 
ordre  de  recherches,  l’auteur  s'efface  en  grande  partie, et  se  contente 
d’exposer,  d’après  une  méthode  parfaite,  les  principaux  enseigne¬ 
ments  d’une  science  impersonnelle.  Où  serions-nous,  grand  Dieu! 
si  chacun  de  nous  s’avisait  de  refaire  la  science  de  toutes  pièces 
avec  les  données  de  sa  singulière  observation,  et  toutes  les  infatua¬ 
tions  d’une  originalité  qui  n’est  souvent,  hélas!  que  l’hallucination 
d’un  amour-propre  excessif?  Gardons-nous  surtout,  dans  la  culture 
de  la  science,  et  nommément  de  notre  science,  d’une  passion  plus 
mauvaise  conseillère  encore,  et  qui  nous  porte  à  amoindrir  les  en¬ 
seignements  justes  et  vrais  de  nos  contemporains.  «  Le  simple 
savant,  dit  M.  Schopenhauer,  considère  le  génie  comme  un  lièvre 
qui  ne  peut  lui  servir  qu’après  sa  mort,  et  qui  peut  alors  être  ac¬ 
commodé  comme  on  veut,  et  sur  lequel  on  doit  diriger  ses  coups 
tant  qu’il  vit.  »  M.  Maurice  Raynaud  ne  connaît  pas  ces  faiblesses, 
il  se  désintéresse  de  lui-même  dans  l’exposition  qu’il  fait  d’un  point 
de  la  science,  il  n’y  mêle  qu’avec  discrétion  les  données  de  sa  pro¬ 
pre  pensée;  c’est  tout  le  secret  de  son  lumineux  et  fécond  ensei¬ 
gnement. 

L’article  Choléra,  qui  emprunte  aux  discussions  que  cette  funeste 
pandémie  excitait  partout  hier  encore  un  intérêt  de  premier  ordre, 
est  dû  à  la  plume  exercée  de  M.  Desnos  :  c’est  dire  que  cet  article 
ne  laisse  dans  l’ombre  aucune  des  questions  qui  se  posent  à  propos 
de  cette  maladie.  Etiologie,  mode  de  propagation  du  fléau,  mesures 
prophylactiques,  tous  ces  points  capitaux  dans  l’histoire  du  choléra- 
sont  largement  traités.  Si  quelques  médecins,  sans  doute  un  peu 
attardés  dans  la  voie  des  recherches  auxquelles  on  s’est  livré  dans 
ces  derniers  temps  sur  cette  triple  question,  croyaient  devoir  faire 
quelques  réserves  quant  à  l’unique  mode  d’évolution  du  fléau  endé¬ 
mique  de  l’Inde  admis  par  notre  savant  confrère,  ils  pourraient, 
non  loin  de  cet  article,  en  méditer  un  autre,  sur  la  contagion,  qui 
est  signé  d’un  nom  tout  aussi  autorisé,  M.  Gallard,  et  où  ils  trou¬ 
veraient  très-judicieusement  développée  la  justification  de  ces  ré¬ 
serves.  Si  nous  signalons  ces  antinomies  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  sur  une  question  tant  contro¬ 
versée,  ce  n’est  pas  pour  en  faire  un  reproche  à  la  direction  de  cet 
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important  ouvrage  ;  nous  y  voyons  bien  plutôt  l’expression  d’un 
libéralisme  qui  mérite  d’être  loué,  parce  qu’il  sait  faire  crédit  h 
l’avenir. 

La  sphygmométrie,  qui,  en  substituant  un  sens  à  un  autre  sens, 
ne  saurait  pourtant  prétendre  à  supprimer  dans  le  diagnostic  des 
maladies  les  informations  de  celui  dont  elle  se  propose  d’étendre 
la  portée,  a  été  exposée  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques  par  M.  Lorain  ;  c’est  d’un  seul  mot  laisser  pres¬ 
sentir  au  lecteur  que  ce  nouvel  élément  de  diagnostic  a  été  analysé 
dans  ses  plus  fines  et  ses  plus  délicates  nuances.  Un  jeune  auteur 
qui  porte  un  nom  honoré,  et  qui  a  déjà  par  sou  travail  personnel 
agrandi  son  héritage,  M.  Aug.  Voisin,  a  traité,  dans  un  des  vo¬ 
lumes  du  dictionnaire  une  question  qui  n’est  certes  pas  encore 
épuisée,  la  question  de  l’aphasie.  Cet  article  est  un  modèle  de  dis¬ 
cussion  sage,  judicieuse,  et  que  les  médecins  qui  rencontrent  à  chaque 
pas  ce  singulier  symptôme,  soit  comme  expression  d’une  pertur¬ 
bation  purement  fonctionnelle  du  système  nerveux  (hystérie),  soit, 
plus  souvent,  comme  effet  d’une  lésion  plus  profonde  de  l’encé¬ 
phale,  consulteront  avec  autant  d’intérêt  que  de  fruit.  Si  la  théra¬ 
peutique  proprement  dite  reçoit  peu  de  lumières  de  cette  donnée 
d’une  analyse  savante,  le  pronostic  tout  au  moins  s’en  éclaire,  le 
pronostic,  cette  sauvegarde  de  la  dignité  de  la  médecine  impuis¬ 
sante. 

Pour  épuiser,  ou  à  peu  près,  la  liste  des  auteurs  autorisés  qui 
ont  fourni  des  articles  variés  relativement  à  la  médecine  proprement 
dite  dans  les  neuf  premiers  volumes  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  qu’on  nous  permette  de  citer  encore  les 
noms  de  MM.  Hardy,  Bernulz,  Motet,  Rambert,  Martineau,  qui 
tous  ont  su  se  tenir  à  la  hauteur  du  véritable  progrès  de  la  science 
moderne,  sans  tourner  le  dos  systématiquement  aux  enseignements 
empiriques  de  la  tradition  dans  les  questions  fondamentales  qu’ils 
ont  eues  à  traiter. 

La  chirurgie,  l’obstétrique,  l’ophlhalmologie  ont  pour  organes, 
comme  la  médecine,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  des  hommes  qui  ont  blanchi  dans  la  pratique  de 
la  science,  ou  de  jeunes  chirurgiens  qui,  pour  n’avoir  pas  encore 
conquis  la  même  notoriété,  n’en  ont  pas  moins  marqué  leurs  pre¬ 
miers  pas  dans  la  science  par  des  travaux  qui  leur  ont  concilié  en 
une  plus  ou  moins  grande  mesure  la  faveur  publique.  Pour  justi¬ 
fier  la  juste  présomption  que  nous  voudrions  inspirer  aux  lectèurs 
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de  ce  journal  en  faveur  du  dictionnaire  dont  il  s’agit,  à  défaut 
d’une  analyse  impossible,  il  nous  suffira  de  citer  les  noms  de 
MM.  Gosselin,  Richet,  Demarquay,  Laugier,  Alp.  Guérin,  Giraldès, 
Panas,  Desormeaux,  qui  se  sont  partagé,  ou  auxquels  ont  été 
distribué  les  sujets  que  par  leurs  études  antérieures  ils  étaient  le 
plus  aptes  à  traiter.  Les  questions  plus  particulièrement  relatives 
à  l’obstétrique  n’ont  pas  moins  trouvé,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  les  praticiens  les  plus  préparés 
à  les  traiter  utilement  :  les  noms  de  MM.  Stollz,  Tarnier,  Devil- 
liers,  qui  se  lisent  en  face  de  ces  questions,  ont  cette  signification 
aux  yeux  de  tous.  N’oublions  pas  que  les  éditeurs  ont  eu  l'heureuse 
idée  de  faire  appel  aux  médecins  et  chirurgiens  de  la  province  qui 
sont,  comme  le  savent  bien  nos  lecteurs,  de  précieux  collaborateurs, 
et  nous  avons  remarqué  les  travaux  de  Denucé,  Oré,  et  Gintrae  (de 
Bordeaux),  Heurteaux  (de  Nantes),  Lulon  (de  Reims),  Bœckel  et 
Stoltz  (de  Strasbourg). 

Nous  avons  été  tout  de  suite  à  la  partie  qui,  dans  ce  dictionnaire, 
intéressait  le  plus  les  praticiens  ;  mais  ce  serait  se  faire  une  idée  fort 
incomplète  de  cette  grande  publication,  que  de  supposer  qu'elle  ne 
va  point  au  delà  de  la  technique  de  la  science,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire  :  l’anatomie,  la  physiologie,  la  physique,  la  chimie,  la 
pharmacologie,  la  matière  médicale,  l’hygiène,  la  médecine  légale, 
la  toxicologie  y  sont  également  étudiées,  ou  dans  leurs  affinités  les 
plus  étroites  avec  la  médecine  et  la  chirurgie  proprement  dites,  ou 
dans  leurs  afférences  plus  éloignées  avec  ces  deux  branches  essen¬ 
tielles  de  notre  art  secourable.  Ici  encore  les  noms  les  plus  autorisés, 
comme  ceux  de  MM.  Anger,  Ranvier,Lannelongue,  Gusco,Bert,  Hé¬ 
bert,  Léon  Marchand,  Ollivier  et  Bergeron,  Buignet,  Rousseau, 
Sarazin,  Rochard,  Amb.  Tardieu,  répandent  sur  tous  ces  points, 
considérés  surtout  au  point  de  vue  du  progrès  de  l’art,  les  lumières 
d’un  enseignement  aussi  fécond  que  judicieux.  Au  milieu  des  in¬ 
nombrables  questions  qui  ressortissent  à  cet  enseignement,  si  vaste 
encore  en  ses  proportions  pourtant  restreintes,  il  nous  serait  facile 
d’en  choisir  quelques-unes  où,  à  côté  des  préceptes  de  la  pratique, 
se  montrent  les  tendances  les  moins  dissimulées  aux  spéculations 
les  plus  hardies;  mais  comme,  à  nous  engager  dans  cette  voie,  nous 
courrions  risque  de  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous  sommes 
forcé  de  nous  renfermer,  qu’il  nous  suffise  d’indiquer  dans  cette 
direction  l’article  de  M.  Z.  Roussin  sur  la  catalyse,  qui,  au  lieu 
d’être  une  force  réelle  inexpliquée,  ne  marque  aux  yeux  de  l’auteur 


qu’une  lacune  dans  la  science.  Nous  partageons  complètement 
quelques-unes  des  idées  du  savant  auteur  sur  celte  question,  et  sur 
la  question  plus  compréhensive  à  laquelle  il  la  rattache  ;  mais  nous 
craignons  qu’il  ne  se  fasse  illusion  sur  la  portée  sans  limites  de  la 
science  purement  inductive  :  il  y  a  à  l’intuition  empirique  une 
limite  à  laquelle  l’esprit  humain  ne  s’arrêtera  pas  ;  mais  pour  la 
franchir,  c’est  à  une  autre  source  d’informations  qu’il  faut  s’adresser. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  traitée  de  main  de  maître,  car 
bon  nombre  d’articles  sont  dus  à  la  plume  de  notre  éminent  colla¬ 
borateur,  Hirtz  (de  Strasbourg),  dont  nous  citerons  surtout  avec 
éloges  les  articles  :  Belladone ,  Chaleur,  Crise. 

Nous  remarquons,  en  finissant,  que  nous  n’avons  rien  dit  d’une 
double  spécialité  qui  ne  peut  manquer  d’avoir  sa  place  dans  une 
publication  aussi  importante  que  Je  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques ,  nous  voulons  parler  de  la  syphiligraphie  et 
des  maladies  mentales,  Jusqu’ici,  si  nous  ne  nous  trompons,  ces 
deux  branches  de  la  médecine  ont  eu  surtout  pour  organes,  dans  le 
dictionnaire ,  MM.  A.  Fournier  et  Pain.  Tout  en  reconnaissant 
que  ces  deux  auteurs  estimés  peuvent  suffire  assurément  à  cette 
lourde  tâche,  nous  désirerions  que,  dans  l’intérêt  même  de  cette 
publication,  M.  Ph.  Ricord,  par  exemple,  sortît  un  peu  de  son 
limbe  pour  appuyer  de  sa  grande  autorité  le  jeune  médecin  dont 
nous  venons  de  parler.  Qu’on  nous  permette,  pour  justifier  cette 
légitime  aspiration,  de  citer  en  quelques  mots  un  fait  que  le  ha¬ 
sard  des  choses  de  la  pratique  vient  de  nous  faire  rencontrer. 
M.  Fournier,  en  parlant  du  traitement  du  bubon  suppuré,  tranche 
nettement  la  question  de  l’opportunité,  de  la  nécessité  non  de  l’in¬ 
cision  prématurée,  comme  le  voudrait  M.  Broca,  mais  de  la  nécessité 
de  cette  incision  dès  que  la  suppuration  se  manifeste.  Est-ce  là 
une  saine  pratique?  Quelques  bons  esprits  la  rejettent  et  ne  pra¬ 
tiquent  cette  opération  qu’à  la  dernière  extrémité,  quand  il  est  évi¬ 
dent  que  la  tumeur  est  près  de  se  vider  spontanément.  El  la  raison 
de  cette  temporisation,  c’est  que,  grâce  à  elle,  on  a  vu  la  résorp¬ 
tion  se  faire  et  mettre  ainsi  les  malades  à  l’abri  d’une  vaste  ulcé¬ 
ration,  dans  le  cas  de  bubon  d’infection.  Le  fait  auquel  je  viens  de 
faire  allusion  vient  confirmer  cette  prudence  :  cette  pratique  a  donc, 
dans  quelques  cas  tout  au  moins,  une  raison  d’être,  et  nous  au¬ 
rions  voulu  que  notre  savant  et  habile  syphiligraphe  marquât  la 
place  de  cette  heureuse  éventualité  dans  son  histoire,  fort  bien  faite 
d’ailleurs,  du  bubon. 


Mais  je  rougis  presque  de  terminer  un  article,  qui  n’avait  d’autre 
but  que  d’appeler  sérieusement  l’attention  sur  une  vaste  et  utile 
publication,  par  une  si  mesquine  critique  ;  je  m’arrête  et  prie  le 
savant  directeur  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  qui  sait  combien  je  l’apprécie,  de  me  pardonner  d’avoir 
mêlé  ce  microscopique  grain  de  critique  à  l’éloge  presque  sans  res¬ 
triction  des  pages  précédentes.  Que  notre  éminent  confrère  n’oublie 
pas  qu’un  dictionnaire  comme  celui-ci  est,  aux  mains  de  beau¬ 
coup  de  médecins,  le  livre  unique,  1  ’unus  liber,  et  qu’il  en  sur¬ 
veille  avec  une  scrupuleuse  attention  les  conclusions  thérapeutiques 
surtout  :  la  plupart  des  médecins  auxquels  ira  ce  dictionnaire  vi¬ 
vent  dans  le  désert  ;  que  la  manne  qui  leur  tombe  du  ciel  scienti¬ 
fique  de  Paris  soit,  tout  au  moins,  pure  de  tout  mélange  équivoque. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


Perforation  traumatique  du  tympan,  dntaut  de  deux  mois, 
guerie  pur  une  seule  irrigation  d’eau  tiède. 

Obs.  Mme  X***,  âgée  de  trente-sept  ans,  jardinière  à  Neuilly, 
entendait  parfaitement  des  deux  côtés,  lorsqu’au  mois  de  mars  der¬ 
nier,  dans  la  chaleur  d’une  discussion  un  peu  vive,  son  mari 
appuya  ses  arguments  d’un  violent  soufflet  sur  la  joue  gauche. 
Mme  x***  faillit  être  renversée  :  elle  eut  de  grandes  douleurs  à  la 
tête,  quatre  jours  après  l’incident  il  se  manifesta  par  le  conduit 
auditif  un  écoulement  considérable,  verdâtre  et  fétide,  et  elle  devint 
sourde  de  ce  côté,  au  point  qu’elle  n’entendit  plus  le  son  de  la  voix 
des  personnes  qui  lui  adressaient  la  parole. 

Mon  savant  confrère,  le  docteur  Legrand,  de  Neuilly,  conseilla 
à  cette  dame  de  venir  à  mon  dispensaire.  Ce  fut  un  mois  après 
l’accident,  le  17  avril,  qu’elle  vint  me  consulter.  L’écoulement 
existait  toujours  avec  la  même  abondance  et  la  même  fétidité,  il  y 
avait  engorgement  des  ganglions,  céphalalgie  intense,  bourdonne¬ 
ment  retentissant  en  bruit  de  choc,  mais  la  mastication,  l’éter— 
nument  et  le  bâillement  étaient  sans  douleur.  On  entendait  avec 
l’otoscope  de  Toynbee,  en  faisant  moucher  la  malade,  un  petit  bruit 
sifflant  et  gargouillant  eu  même  temps.  La  trompe  était  libre, 
Le  diapason  n’était  pas  entendu  à  un  centimètre  du  conduit,  mais 
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le  son  était  perçu  si  Ton  appuyait  le  diapason  sur  la  base  frontale. 
L'examen  au  spéculum  de  Muston  montre  un  tympan  gris-jaunâtre 
dont  les  tissus  sont  gonflés,  boursouflés  comme  une  membrane 
ayant  longtemps  séjourné  dans  l’eau.  Il  y  a  au-dessus  l’un  de 
l’autre  deux  trous  dont  les  bords  sont  nettement  arrondis  et  du 
milieu  desquels  sort  une  gouttelette  de  liquide  qui  reflète  fortement 
la  lumière  ;  l’une  d’elles  a  des  battements  isochrones.  On  ne  voit 
pas  le  manche  du  marteau  ni  le  triangle  lumineux. 

J’ordonnai  à  Mme  X***  de  cesser  de  travailler  la  tête  penchée, 
de  se  tenir  un  mouchoir  sur  les  oreilles  et  de  faire  un  traitement 
antiphlogistique,  moins  les  évacuations  sanguines,  te  traitement 
consista  en  injections  émollientes,  badigeonnage  de  teinture  vési- 
cante,  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  pédilures  sinapisés. 

Le  10  mai,  il  y  avait  peu  d’amélioration,  même  couleur,  même 
fétidité,  même  abondance  dans  l’écoulement  ;  lorsqu’elle  se  mou¬ 
chait,  la  dame  X***  sentait  qu’elle  expulsait  des  bulles  d’air  par 
son  conduit  auditif,  et  on  voyait  toujours  les  perforations  avec  le 
spéculum. 

Je  fis  alors,  à  l’aide  de  l’oto-injecteur,  une  irrigation  considérable 
que  je  dirigeai  moi-même  sur  le  tympan  sans  craindre  d’augmenter 
la  déchirure.  La  colonne  d’eau  avait  eu  une  hauteur  de  lm,20,  et  je 
fis  passer  par  l’oreille  toute  l’eau  contenue  dans  une  fontaine  en 
porcelaine. 

Dès  ce  premier  jour  l’écoulement  fut  tari.  Néanmoins  celte  dame 
fit  les  jours  suivants  un  irrigation  de  8  à  10  litres  d’eau  tiède. 
Le  15  mai,  c’est-à-dire  cinq  jours  après,  je  revis  la  malade,  l’écou¬ 
lement  n’avàit  pas  reparu,  l’ouïe  était  revenue,  je  trouvai  le  tympan 
réparé,  triangle  lumineux  cherchant  à  apparaître,  surface  un  peu 
rugueuse  et  furfuracée. 

Ma  malade  a  bien  voulu  m’accorder  la  faveur  de  la  présenter  à 
l’Académie  de  médecine.  Dr  Pkat. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Deux  cas  d’asphyxie  par  le  gaz  de  l’éclairage  traités  par 
l’inhalation  de  l’oxygène.  —  Le  docteur  Siercking  rapporte  dans 
the  Lancet  deux  observations  d’asphyxie  qu’il  a  traités  à  l’hôpital 
de  Sainte-Marie  au  moyen  de  l’oxygène  en  inhalations.  Samuel  S***, 
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âgé  de  cinquante-cinq  ans,  palefrenier,  et  Frédéric  E***,  âgé  de 
trente-trois  ans,  cocher,  furent  apportés,  le  7  janvier,  tous  les  deux 
dans  un  état  d’insensibilité.  On  les  avait  trouvés  dans  l’écurie  dans 
un  état  de  mort  apparente.  En  ouvrant  l’écurie,  on  sentit  une  forte 
odeur  de  gaz  qui  paraissait  s’échapper  par  une  fissure  d’un  tuyau  à 
gaz  placé  dans  l’écurie,  probablement  causée  par  un  des  chevaux. 
Les  deux  hommes  furent  réveillés  à  différentes  reprises  par  le  bruit 
des  pieds  des  chevaux,  et  la  dernière  fois  qu’ils  s’éveillèrent  ils  ne 
purent  quitter  leur  lit.  Leurs  bras  étaient  roides,  leurs  mains  trem¬ 
blaient;  S***  dit  :  «  Je  suis  tout  paralysé,  »  et  ils  retombèrent  tous 
deux  sur  leur  lit  et  perdirent  connaissance.  Les  deux  malades  doivent 
être  restés  environ  neuf  heures  sous  l’influence  délétère  du  gaz. 

Au  moment  de  leur  entrée  à  l’hôpital  on  ne  put  constater  de 
pulsations  à  l’artère  radicale  de  S***  ;  mais  le  cœur  battait  cent 
fois  à  la  minute.  Ses  pieds  et  ses  mains  étaient  froids,  la  peau  était 
livide.  On  commença  par  échauffer  les  pieds  et  placer  des  sina¬ 
pismes  en  même  temps  qu’on  faisait  prendre  au  malade  de  l’eau-de- 
vie.  La  sensibilité  revint  peu  à  peu. 

Puis  on  administra  l’oxygène  en  inhalation.  Le  pouls  était  à  72, 
très-calme  ;  après  la  séance  il  devint  plus  plein  sans  augmenter  de 
fréquence.  Le  malade  dormit  bien  toute  la  nuit,  mais  le  lendemain 
il  ne  se  sentait  pas  aussi  bien  et  éprouvait  une  douleur  dans  la 
poitrine  ;  sa  respiration  était  oppressée,  le  pouls  à  64,  la  langue 
humide  et  nette.  Il  y  avait  de  la  matité  dans  la  région  sous-scapu¬ 
laire  droite,  où  se  faisaient  entendre  des  râles  crépitants  fins  et  du 
souffle  tubaire.  Le  malade  fut  saigné  et  sentit  aussitôt  sa  respira¬ 
tion  dégagée.  Le  lendemain  il  était  tout  à  fait  bien  et  ne  présentait 
plus  de  signe  de  pneumonie  (1).  Le  surlendemain  il  quitta  1  hôpital 
entièrement  guéri. 

Les  symptômes  que  présenta  l’autre  malade,  cocher  de  profes¬ 
sion,  furent  tout  à  fait  semblables,  mais  moins  marqués  ;  il  fut 
traité  de  la  même  façon.  Avant  l’inhalation  d’oxygène,  le  pouls 
était  à  126;  aussitôt  après  l’inhalation,  le  pouls  devint  à  128,  et 
l’engourdissement  dans  les  bras,  qui  s’était  manifesté  dans  les 
premiers  temps,  disparut  complètement.  Le  malade  remarqua  tout 
de  suite  ce  changement,  car  il  commença  à  remuer  et  à  étendre  les 
bras  aussitôt  qu’il  eut  absorbé  l’oxygène;  il  fut  aussi  débarrassé  en 


(I)  Est-ce  bien  pneumonie  qu’il  faut  dire  ou  bien  n’est-ce  pas  plutôt  une 
congestion  pulmonaire?  [Note  du  Traducteur.) 
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même  temps  de  ses  étourdissements  et  de  sa  céphalalgie.  Le  sur¬ 
lendemain  il  quitta  l’hôpital  entièrement  guéri. 

La  quantité  d’oxygène  employée  pour  chaque  malade  fut  d’envi¬ 
ron  5  gallons.  On  se  servit  pour  l’inhalation  des  sacs  tirés  de  l’ap¬ 
pareil  de  Clover  pour  le  chloroforme,  auquel  on  adapta  l’embou¬ 
chure  ordinaire. 

A  ces  deux  faits  recueillis  à  l’étranger,  il  faut  joindre  le  suivant, 
communiqué  à  la  Société  de  thérapeutique  dans  là  séance  du  i7  juil¬ 
let  1868,  par  le  docteur  Linas. 

Asphyxie  lente  et  graduelle  Par  le  charron;  traitement  et 
ghêrison  par  les  inspirations  d’oxygène.  —  Le  20  décembre  1868, 
dans  une  maison  où  je  donnais  des  soins  à  deux  enfants  atteints 
de  rougeole,  je  fus  consulté  pour  une  domestique  qui  présentait  au 
suprême  degré  les  signes  d’une  asphyxie  lente  et  graduelle  par  le 
charbon. 

Cette  femme,  nommée  Jeanne  Ricumont,  âgée  d’une  quarantaine 
d’années,  d’une  bonne  constitution  et  d’une  excellente  santé  habi¬ 
tuelle,  était  en  service  chez  M.  P***,  ingénieur  du  chemin  de  fer 
du  Nord,  boulevard  Magenta,  188. 

Elle  couchait  dans  une  mansarde  étroite,  basse  de  plafond,  mal 
ventilée  et  ne  recevant  le  jour  que  par  un  petit  vasistas  à  tabatière, 
qu’elle  avait  pris  soin,  vu  la  rigueur  de  l’hiver,  de  calfeutrer  her¬ 
métiquement. 

C’était  vers  le  10  décembre;  le  thermomètre  oscillait  alors  entre 
7  et  9  degrés  au-dessous  de  zéro.  Afin  de  mieux  se  préserver  du  froid 
excessif  de  la  saison,  Jeanne  Ricumont  imagina  de  placer,  pendant 
la  nuit,  au  milieu  de  la  chambre,  une  sorte  de  brazero  garni  de 
braise  de  boulanger  incandescente,  recouverte  d’une  couche  légère 
de  cendres  et  de  charbon  de  bois. 

N’ayant  ressenti  d’abord  qu’un  malaise  passager,  elle  ne  songea 
pas  à  l’attribuer  à  son  système  de  chauffage,  et  elle  continua,  les 
nuits  suivantes,  à  recourir  à  ce  dernier  procédé. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  elle  éprouva  quelques  vertiges 
et  fut  prise  de  vomissements  après  ses  repas. 

Ne  soupçonnant  toujours  point  la  cause  de  son  indisposition, 
elle  persista  à  chauffer,  chaque  soir,  sa  mansarde  avec  un  mélange 
de  braise  et  de  charbon. 

Cependant  le  1  d  décembre  au  matin  la  pesanteur  de  tête  et  les  ver- 
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tiges  furent  tellement  intenses*  que  la  malade  eut  peine  à  se  lever, 
fit  dans  sa  chambre  quelques  pas  chancelants  et  alla  tomber  à  la 
renverse  dans  l’escalier. 

On  vint  immédiatement  à  son  secours;  on  l’exposa  au  grand  air; 
on  lui  fit  respirer  du  vinaigre,  de  l’éther  et  autres  liquides  volatils 
et  excitants;  on  pratiqua  des  frictions  énergiques  sur  le  tronc  et  sur 
les  membres. 

Un  peu  remise  par  ces  soins  opportuns,  la  malade  essaya  de  re¬ 
prendre  ses  occupations.  Mais  le  retour  des  vertiges,  la  persistance 
de  la  céphalalgie,  et  les  vomissements  provoqués  par  l’ingestion 
des  plus  petites  quantités  d’aliments,  donnèrent  l’éveil  à  ses  maîtres, 
qui  furent  frappés,  en  outre,  de  la  teinte  violacée  de  la  peau  de  leur 
domestique. 

On  présuma,  avec  raison,  que  tout  ce  mal  provenait  d’un  état 
asphyxique  causé  par  les  inspirations  réitérées  des  vapeurs  du  char¬ 
bon  ;  et  à  dater  de  ce  jour  Jeanne  Ricumont  renonça  à  chautfer  sa 
mansarde  avec  son  brasier. 

C’est  à  cette  époque,  une  dizaine  de  jours  environ  après  le  début 
des  accidents,  que  je  vis  la  malade. 

Ce  qui  frappait  avant  tout,  c’était  la  coloration  bleuâtre,  cyano¬ 
sée,  de  tout  le  tégument  externe.  Cette  teinte  était  plus  particuliè¬ 
rement  prononcée  sur  le  visage,  au  cou,  sur  la  partie  antéro-supé¬ 
rieure  de  la  poitrine  et  sur  la  face  dorsale  des  mains.  Dans  toutes 
ces  régions,  la  peau  présentait  un  aspect  véritablement  ardoisé.  La 
membrane  muqueuse  des  lèvres  participait  aussi  à  la  cyanose  du 
tégument  cutané. 

La  température  du  corps  était  notablement  abaissée;  la  peau  était 
froide  et  donnait  au  toucher  l’impression  que  produit  le  contact 
d’un  cadavre  quelques  heures  après  la  mort,  avant  que  le  refroidis¬ 
sement  soit  complet. 

Dans  l’aisselle  la  température  était  descendue  à  +  34°, 6,  et  dans 
la  bouche  à  35°,2. 

La  peau  avait  perdu  sa  tonicité  et  son  élasticité  normales  ;  les 
plis  qu’on  y  faisait  en  la  pinçant  persistaient  durant  quelques  se¬ 
condes  et  ne  s’effaçaient  qu’avec  lenteur. 

La  sensibilité  tactile  était  fort  diminuée,  et  la  malade  supportait, 
sans  en  être  incommodée,  les  pincements  un  peu  violents  et  les 
piqûres  d’épingles  assez  profondes. 

La  sensibilité  des  autres  organes  des  sens,  ouïe,  vue,  odorat  et 
goût,  était  émoussée  comme  celle  du  toucher. 
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Jeanne  Ricumont  était  en  proie  à  de  violentes  et  continuelles 
douleurs  de  tête,  plus  intenses  dans  la  région  frontale  et  accompa¬ 
gnées  d’un  sentiment  de  resserrement,  de  constriction  vers  les 
tempes. 

Elle  était  tourmentée  par  des  bourdonnements  et  des  sifflements 
d’oreille,  par  des  éblouissements  et  des  vertiges  à  peu  près  con¬ 
stants. 

Elle  se  plaignait  d’un  malaise  général,  indéfinissable,  d’un  sen¬ 
timent  de  courbature  pénible,  de  douleurs  gravatives  dans  les  mem¬ 
bres  et  dans  les  lombes. 

Cette  lassitude  s’accompagnait  d’une  apathie  inaccoutumée  cl 
d’une  inaptitude  réelle  pour  les  mouvements,  pour  la  marche,  pour 
tout  effort  musculaire,  pour  tout  exercice  corporel. 

Tendance  au  sommeil,  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  à 
satisfaire,  à  cause  de  la  violence  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs 
épigastriques. 

Les  battements  du  cœur  étaient  ralentis  et  sans  vigueur;  le  pouls, 
descendu  à  56  pulsations,  était  mou  dépressible,  ondulant. 

La  respiration  s’effectuait  aussi  lentement  ;  elle  était  fréquem¬ 
ment  entrecoupée  par  des  bâillements  et  des  soupirs.  La  percussion 
ne  révéla  aucun  phénomène  particulier,  non  plus  que  l’ausculta¬ 
tion,  si  ce  n’est  un  notable  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire. 

L’air  expiré  (l’haleine),  reçu  sur  le  dos  de  la  main,  paraissait 
moins  chaud  que  dans  l’état  ordinaire. 

La  malade  se  plaignait  de  temps  en  temps  d’un  état  d’angoisse 
et  d’anxiété  dans  la  poitrine. 

Elle  accusait  surtout  une  douleur  très-vive  et  très-opiniâtre  dans 
la  région  épigastrique. 

Les  nausées  et  les  vomissements  survenaient  à  tout  propos,  et 
l’intolérance  de  l’estomac  était  telle,  que  les  seuls  liquides  étaient 
supportés,  et  à  très-petite  dose. 

Constipation.  Miction  de  plus  en  plus  rare  depuis  l’origine  des 
accidents  asphyxiques. 

Ne  pouvant  conserver  aucun  doute  sur  la  nature  de  tels  symptô¬ 
mes,  je  prescrivis  :  l’exercice  forcé  au  grand  air;  la  marche  et  les 
longùes  promenades;  les  bains  excitants;  les  révulsifs  cutanés;  les 
frictions  stimulantes,  répétées  matin  et  soir;  les  inspirations  for¬ 
cées  à  la  poitrine  et  fréquemment  réitérées  ;  à  l’intérieur,  les  exci¬ 
tants  diffusibles. 

Cette  médication,  mal  observée  d’ailleurs,  à  cause  de  l’insou- 


ciante  apathie  de  la  malade  et  de  la  réserve  craintive  qu’éprouvent 
presque  toujours  les  domestiques  soucieux  de  conserver  leur  place; 
cette  médication,  dis-je,  incomplètement  suivie,  n’aboutit  au  bout 
de  trois  jours  qu’à  des  résultats  insuffisants.  La  plupart  des  phéno¬ 
mènes  asphyxiques  tenaient  bon. 

C’est  alors  que  j’eus  l’idée  de  combattre  cette  saturation  carbo¬ 
nique  par  une  sorte  de  traitement  respiratoire  et  d’opposer  à  cette 
intoxication  asphyxique  son  contre-poison  le  plus  naturel,  l’oxygène. 

J’adressai  donc  la  malade  à  JVl.  Limousin,  avec  une  courte  note 
explicative  et  prière  de  la  soumettre  aux  inhalations  oxygénées. 

Dès  la  première  séance  la  malade  éprouva  une  amélioration  no¬ 
table.  Elle  continua  régulièrement  les  inhalations  pendant  une  se¬ 
maine. 

Les  signes  de  l’asphyxie  se  dissipèrent  peu  à  peu  ;  le  30  décembre 
toute  trace  d’intoxication  carbonique  avait  disparu. 

J’ai  eu  l’occasion  de  revoir  plus  tard  Jeanne  lticumont,  de  m’as¬ 
surer  qu’elle  n’avait  éprouvé  aucun  accident  nouveau,  et  que  la 
guérison  était  parfaitement  confirmée.  ( Gazette  des  hôpitaux.) 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Procédé  constituant  un 
moyen  abortif  contre  l’érysi¬ 
pèle.  Le  résumé  de  la  leçon  clinique 
de  M.  le  professeur  Schülzenberger 
sur  le  traitement  abortif  de  l'érysi¬ 
pèle  a  suscité  la  note  suivante  du  doc¬ 
teur  Lurolh.  adressée  à  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Strasbourg. 

Durant  les  vingt  premières  années 
de  ma  pratique  médicale,  e’esl-à-diro 
de  1829  à  1850,  je  me  servais  contre 
l’érysipèle  naissant  des  topiques  usi¬ 
tés  et  notamment  des  onctions  mer¬ 
curielles.  A  dater  de  1851,  j’ai  rem¬ 
placé  l’usage  de  ces  topiques  par  un 
procédé  qui,  je  le  crois,  mérite  une 
application  plus  générale. 

Un  érysipèle  étant  donne,  quel 
qu’en  soit  le  siège,  à  la  face,  sur  le 
tronc  ou  sur  un  membre,  j’entame  la 
surface  malade  en  y  pratiquant  des 
scarifications  superficielles  dont  cha¬ 
cune  doit  fournir  quelques  goutte¬ 
lettes  de  sang. 

Ces  scarifications  divisent  la  sur¬ 


face  malade  en  bandes  séparées  pâr 
des  lignes  parallèles  légèrement  sai¬ 
gnantes  situées  à  la  distance  de  1  à 
J  centimètre  et  demi.  Deux  ou  trois 
autres  scarifications  sont  faites  sur  le 
pourtour  de  l’érysipèle  pour  circon¬ 
scrire  la  surface  malade  et  préserver 
les  régions  saines  contre  l’envahisse¬ 
ment  qui  les  menace. 

Les  quelques  gouttes  de  sang  four¬ 
nies  par  les  scarifications  sont  ensuite 
étendues  sur  la  surface  envahie  par 
l’érysipèle  au  moyen  d’une  douce 
friction  faite  avec  le  bout  du  doigt, 
soit  par  le  malade,  soit  par  l’un  des 
assistants.  • 

Celte  petite  opération  est  ordinaire¬ 
ment  suivie  d’un  soulagement  presque 
instantané  Les  parties  qui  sont  le 
siège  de  l’inflammation  érysipélateuse 
s’affaissent  la  douleur  cède,  la  fièvre 
diminue,  le  sommeil  revient  et  le  len¬ 
demain  l’amélioration  est  frappante 
pour  tout  le  monde. 

Dans  quelques  cas  cependant,  lors- 


que  le  médecin  a  négligé  de  circon¬ 
scrire  exactement  la  surface  enflam¬ 
mée.  l’érysîp'ele  s’est  frayé  un  passage 
à  travers  la  trouée  qui  était  restée 
ouvérle.  L’on  èn  est  quitte  alors  pour 
quelques  scarifications,  qu’il  faut  pra¬ 
tiquer  sur  le  terrain  nouvellement 
envahi. 

Dans  les  cas  oü  l'effervescence  mor¬ 
bide  iie  revêt  qu’un  caractère  subaigu, 
le  médecin  peut  se  convaincre  de 
l’effet  utile  des  scarifications  en  ne 
les  pratiquant  que  sur  une  pàrlie  de 
la  surface  envahie  par  l’érysipèlé. 
Vingt-quatre  heures  après  ('opération, 
il  trouvera  celte  partie  affaissée  et 
plus  ou  moins  indolore,  tandis  que  la 
région  voisine,  que  l'instrument  avait 
respectée,  aura  conservé  sa  turges¬ 
cence,  sa  sensibilité  au  loucher  et  sa 
température  plus  élevée. 

Lorsque  les  scarifications  ne  sont 
pas  suivies  de  la  chute  presque  im- 
diate  de  la  réaction  fébrile,  c'est  que 
l’érysipèle  a  envahi  des  régions  où  le 
tranchant  de  l’instrument  ne  peut 
guère  le  poursuivre,  telles  que  le  cuir 
chevelu,  l’intérieur  de  la  càvité  buc¬ 
cale  ou  nasale,  ou  le  conduit  auditif 
externe.  En  pareil  cas,  les  scarifica¬ 
tions  ont  un  effet  abortif  qui  se  réduit 
à  la  surface  qu’elles  occupent  ctqül 
produit  une  diminution  proportion¬ 
nelle  dans  l’intensité  de  l’efferves¬ 
cence  fébrile  :  résultat  qtii  n’Cst  pas  à 
dédaigner. 

L’érysipèle  simple  et  l’érysipèlè 
phlegmoneux  se  prêtent  également  à 
l’application  du  procédé  abortif  que  je 
viens  de  signaler.  C'est  dans  un  cas 
de  phlegmalia  alba  dolens  que  j’en  ai 
fait  le  premier  essai.  Le  soulagement 
très-marqué  produit  par  les  scarifica¬ 
tions  faites  sur  le  membre  malade 
dans  ce  cas  particulier,  m’a  conduit  à 
les  appliquer  dans  un  cas  d’érysipèle 
phlegmoneux  très- grave,  et  cela  avec 
un  résultat  non  moins  avantageux.  De 
là  il  n’y  avait  qu’un  pas  à  faire  pOUr 
étendre  le  procédé  aux  Cas  d’érysi¬ 
pèle  simple,  où  il  devait  naturelle¬ 
ment  réussir  à  fortiori. 

Les  scarifications  font  l’effet  d’iln 
débrîdement  :  diviser  l'épiderme  qui 
fait  résistance  à  l’afflux  du  sang  et 
entamer,  même  superficiellement,  le 
réseau  vasculaire  sous-jacent,  c’est 
mettre  un  terme  à  l’engorgement  in¬ 
flammatoire  qui  constitue  l’érysipèle, 
et  abattre  du  même  coup  les  sym- 
ptûmes  douleur  et  chaleur  qui  accom¬ 
pagnent  cet  engorgement.  Etendre 
ensuite  sur  la  région  malade  la  petite 


quantité  de  sang  fournie  par  les  sca¬ 
rifications.  cest  procurer  à  cette  ré¬ 
gion  une  enveloppe  protectrice  qui  la 
soustrait  à  l’action  irritante  de  l’air 
ambiant,  à  la  façon  du  badigeon  que 
l'on  fait  avec  le  collodiob,  lès  corps 
gras,  ou  même  l’huile  dé  térében- 

Le  contrôle  de  la  valeur  de  cette 
explication,  ainsi  que  celui  des  faits 
qui  lui  servent  de  base,  sont  à  la  por¬ 
tée  de  tous  les  médecins. 

Suit  le  résumé  de  quelques  obser¬ 
vations  qui  nous  paraissent  suffisantes 
pour  recommander  l’essai  de  cette 
méthode.  [Gaz.  méd.  de  Strasb.) 


Traitement  de  l’épilepsie 
par  le  bromure  de  potas¬ 
sium.  Cè  médicament  semble  obtenir 
dé  remarquables  succès.  A  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux,  une  enquête 
a  été  ouverte  sur  son  efficacité  et  plu¬ 
sieurs  membres  ont  rapporté  des  faits 
confirmatifs  de  son  action  curative  ou 
paUiaiive  de  l’épilepsie.  M.  Chatard 
a  cité  le  fait  d’un  enfant  qui  avait 
tous  les  jours  deux  à  trois  crises  d’une 
violence  extrême  :  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  du  bromure  de  potassium 
à  la  dose  de  7  grammes  par  jour,  les 
crises  ne  reparaissent  que  toutes  les 
trois  semaines  et  consistent  seulement 
en  un  étourdissement  de  quelques  se¬ 
condes.  —  M.  Marx,  après  avoir  amé¬ 
lioré  l’état  d’une  jeune  fille  de  quinze 
ans,  qui  avait  dix  ou  douze  attaques 
par  jour,  à  l’aide  de  l’élixir  de  Tail- 
lole  et  de  l'iodure  de  potassium,  a 
commencé  l’emploi  du  bromure  de 

Îotassiuùi  à  dose  Croissante.  De 
gramme,  le  médicament  a  été  porté 
successivement  à  la  dose  de  8  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  beurés. 
Sous  son  influence,  la  malade  est  res¬ 
tée  cinquante-quatre  jours  sans  crises. 

M.  Lugeol  a  obtenu  dans  quatre 
cas,  soit  une  amélioration,  soit  une 
guérison  complète.  Le  bromure  n’a 
été,  dans  ces  cas,  administré  qu'à  la 
dose  de  1  ou  2  grammes  par  jour. 
MM.  Méran  et  Le  Barillier  ont  eu  des 
succès  et  des  .insuccès. 

U  n’est  pas  toujours  nécessaire  de 
donner  le  bromure  de  potassium  à  la 
dose  élevée  de  7  ou  8  grammes  pour 
obtenir  de  bons  résultats.  Aux  faits 
cités  par  M.  Lugeol,  en  voici  uii  tiré 
de  la  pratique  de  M.  Bleynie,  de  Li¬ 
moges.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  douze 
à  treize  ans  qui  avait  une  attaque 
d’épilepsie  toutes  les  deux  ou  trois 
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semaines.  Ces  attaques  étaient  précé¬ 
dées  d’une  céphalalgie  de  plusieurs 
heures  et  suivies  d’un  coma  d’une 
demi-journée.  Pendant  quelque  temps 
i’adminislrai  ,  mais  sans  résultat, 
l’oxyde  de  zinc.  J’abandonnai  ce  mé¬ 
dicament  et  je  prescrivis,  le  1er  mai 
1868,  15  grammes  de  bromure  de 

Sotassium  dans  500  grammes  d’eau 
islillée  à  prendre  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  par  jour.  Au  bout  de  deux 
mois,  je  diminuai  la  dose  d’une  cuil¬ 
lerée,  et  après  quatre  mois  de  traite¬ 
ment,  le  malade  n'avant  pas  eu  de 
nouvelle  attaque,  abandonna  remède 
et  médecin.  Mais  dans  les  premiers 
jours  de  janvier  1869,  il  fut  atteint  de 
nouveau,  après  huit  mois  de  guérison 
apparente.  Celte  rechute  le  ramena 
auprès  de  moi,  et  je  le  remis  immé¬ 
diatement  au  traitement  qui  m'avait 
si  bien  réussi.  Je  ne  doute  pas  que 
cette  dose  ne  suflise,  assez  longtemps 
continuée,  pour  arrêter  complètement 
les  attaques.  —  Lorsque  cette  dose 
ne  donne  pas  de  résultat,  rien  n’em¬ 
pêche  de  l’élever  à  7,  8  ou  10  gram¬ 
mes  ;  mais  il  ne  me  semble  pas  nécés- 
saire  de  l’élever  systématiquement 
et  dans  tous  les  cas.  Pourquoi  10  gram¬ 
mes  si  1  gramme  suffit?  ( Revue  mé¬ 
dicale  de  Limoges.) 

Le  suc  d’ortie  dans  les  hé¬ 
morrhagies  de  la  méno¬ 
pause.  Les  médicaments  indigènes 
sont  trop  dédaignés,  dit  M.  Fonssa- 
grives;  ils  recèlent  souvent  en  eux  des 
propriétés  d’une  utilité  réelle  que  nous 
méconnaissons  ou  que  nous  oublions, 
entraînés  que  nous  sommes  à  la  re¬ 
cherche  des  médicaments  exotiques 
i  Perigrinis  et  exoticis  trahimur, 
indigenn  vero  despicimus,  a  comme 
disait  déjà  Baglivi.  L'ouvrage  de  Cazin 
aura  rendu  uu  service  réel  en  rappe¬ 
lant  la  valeur  de  notre  flore  indigène, 
qui  pourrait  presque  suffire  à  la  thé¬ 
rapeutique,  et  qui  ne  rencontre  guère 
plus  que  le  culte  routinier  de  l’empi¬ 
risme  et  de  la  tradition  vulgaires.  Le 
groupe  des  hémostatiques,  si  ample¬ 
ment  pourvu  qu’il  paraisse,  doit  faire 
dans  le  suc  d’ortie  une  acquisition 
précieuse  ou  tout  au  moins  il  doit  la 
reconquérir  sur  l’oubli.  L’ortie  vul¬ 
gaire  ou  ortie  brûlante,  urlica  urens, 
recèle,  en  effet,  des  propriétés  anti¬ 
hémorrhagiques  d’une  puissance  très- 
remarquable.  Elles  sont  de  notoriété 
vulgaire  à  la  campagne,  dans  certaines 
provinces  de  la  France.  En  1844,  celte 
modeste  plante,  laissant  son  village, 


lit  son  entrée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sous  le  patronage  d'un  médecin 
de  campagne,  M.  Ginestel,  et  y  ren¬ 
contra  pour  parrain  Mérat,  qui  fit  un 
rapport  élogieux  sur  son  emploi  dans 
les  hémorrhagies..  Peu  après,  un  mé¬ 
decin  de  Rive-de-Gier,  51.  Kosciake- 
wicz.  publia  des  observations  tendant 
à  infirmer  la  valeur  hémorrhagique 
du  suc  d’ortie  et  lui  attribuant  sur  la 
sensibilité  de  l’estomac  des  effets  que 
mon  expérience  personnelle  ne  con¬ 
firme  nullement.  J'ai  eu  l’occasion  de 
recourir  au  suc  d’ortie  chez  une  femme 
de  quarante-six  ans,  présentant  des 
métrorrhagies  extrêmement  inquié¬ 
tantes,  liées  à  la  ménopause  et  contre 
lesquelles  j’avais  usé  toutes  mes  res¬ 
sources;  le  succès  a  été  aussi  com¬ 
plet  que  rapide.  J’emploie  dans  ce 
moment  le  même  moyen  et  pour  des 
hémorrhagies  de  même  nature,  et 
voilà  deux  périodes  menstruelles  qui 
ont  perdu  sous  cette  influence  le  ca¬ 
ractère  hémorrhagique  Je  prescris  le 
suc  d’ortie  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
bouche  par  jour  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs,  et  je  n'ai  vu  aucun 
inconvénient  de  cette  pratique;  il  n’y 
a  pas  d’effet  physiologique  apprécia¬ 
ble  ;  l’action  du  médicament  no  s'ac¬ 
cuse  que  par  une  diminution  rapide 
ou  même  un  arrêt  du  flux  hémorrha¬ 
gique.  Je  n'ai  employé  le  suc  d’ortie 
que  dans  ces  cas;  il  y  aurait  lieu  de 
voir  si  les  autres  hémorrhagies  (épis¬ 
taxis  opiniâtres,  flux  hémorrlioïdal 
exagéré,  hémoptysies)  ne  s’en  accom¬ 
moderaient  pas  également  et  si  l’ex¬ 
trait  n’aurait  pas  les  mêmes  propriétés 
que  le  suc.  (Gas.  hebd.) 

Traitement  dn  taenia.  Nous 
croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en 
leur  donnant  communication  d’un 
procédé  particulier  employé  par 
M.  Ilepp,  le  savant  pharmacien  de 
l’hôpiial  civil  de  Strasbourg,  pour 
obtenir  l’extrait  élhéré  de  racine  de 
fougère  mâle. 

Désireux  de  trouver  un  spécifique 
contre  le  tænia,  M.  Hepp  fit  venir 
tous  les  lænituges.  Il  en  reçut  de  toutes 
les  parties  du  monde.  Sa  position  de 
pharmacien  d'un  grand  hôpital,  dans 
une  ville  où  le  tænia  est  assez  fré¬ 
quent,  lui  permet  de  faire  de  nom¬ 
breuses  expériences.  Aucun  de  ces 
lænifuges  ne  put  faire  espérer  unsuccès 
constant  et  certain. 

M.  Hepp  était  surtout  étonné  de 
voir  peu  de  guérisons  survenir  après 
les  préparations  de  racine  de  fougère 


mâle,  si  préconisées  par  les  anciens. 
Convaincu  que  ceux-ci  ne  recomman¬ 
daient  certains  remèdes  qu’après  en 
avoir  éprouvé  les  qualités,  il  soup¬ 
çonna  que  la  différence  des  résultats 
pouvait  bien  tenir  à  une  maniéré  dif¬ 
férente  de  préparer. 

Voici  les  résultats  pratiques  aux¬ 
quels  il  est  arrivé  apres  quelques  tâ¬ 
tonnements.  M.  Hepp  fait  cueillir  les 
rhizomes  vers  le  mois  de  septembre. 
11  faut  souvent  en  avoir  de  grandes 
quantités,  car  quelquefois  avec  150  ki¬ 
logrammes  ainsi  récoltés  on  n’a  pu  en 
extraire  que  50  à  40  kilogrammes 
bons  à  la  préparation.  Mais  voici  com¬ 
ment  il  faut  faire  ce  choix.  Le  rhizome 
pousse  chaque  année  des  frondes 
nouvelles.  Leur  base,  qui  s’insère  au 
rhizome  est,  quand  on  en  pratique  la 
section ,  d’un  très-beau  vert,  tandis  que 
celle  des  autres  frondes  plus  anciennes 
présente  une  coupe  jaune  ou  noire. 
On  ne  prend  que  les  parties  vertes. 
On  les  traite  par  l’éther  pur.  (M  Hepp 
affirme  que  la  pureté  de  l'éther  est 
une  des  conditions  essentielles.)  On 
obtient  enfin,  suivant  la  méthode  clas¬ 
sique,  un  extrait  éthéré  avec  lequel 
on  prépare  des  bols  de  5  grammes. 
Avec  les  mêmes  parties  vertes,  on 
prépare  aussi  une  poudre. 

Le  malade  est  mis  à  la  diète  la 
veille  du  jour  fixé  pour  administrer 
les  bols  et  les  poudres.  Le  soir,  léger 
purgatif.  Le  lendemain  matin,  on  lait 
prendre  quatre  bols  (un  bol  toutes  les 
cinq  minutes),  puis  quatre  paquets  de 
poudre  (chaque  paquet  renfermant 
5  grammes  du  substance),  de  manière 
à  laisser  le  malade  sous  l'influence 
prolongée  du  remède.  Dans  la  soirée, 
on  ordonne  40  grammes  d'huile  de 

M.  Hepp  a  toujours  obtenu  des  gué¬ 
risons.  ( Marseille  médical.) 

Empoisonnement  par  les 
lotions  de  tabac.  E  B"*,  bû¬ 
cheron,  et  sa  femme,  atteints  tous  les 
deux  de  gale,  vont  consulter  un  phar¬ 
macien,  qui  conseille  probablement  des 
frictions  avec  la  pommade  d’Ilelme- 
rich. 

Mais  on  ne  s’eu  était  pas  tenu  au 
traitement  du  pharmacien.  Nos  pay¬ 
sans  consultent  un  de  ces  hommes  qui 
ont  toujours  de  bons  conseils  pour  les 
amis,  conseils  qui  tuent  quelquefois 
ceux  qui  les  mettent  à  exécution. 

Cet  ami  leur  conseille  de  se  bien 
laver  avec  une  décoction  faite  avec 
savon  noir,  40  à  50  grammes,  et  tabac 


eu  carotte,  00  grammes  pour  5  litres 
d'eau,  qu’on  laissera  réduire  par  l'é¬ 
bullition  à  2  litres  ou  1  litre  et  demi. 

Nos  infortunés  n’exécutent  que  trop 
bien  l’ordonnance. 

Les  voilà  tous  lés  deux  dans  le  cos¬ 
tume  le  plus  primitif,  se  lavant,  se 
frottant,  la  femme  frottant  moins  fort 

Vers  huit  heures  et  demie  du  soir, 
une  demi-heure  après  le  repas,  nos 
gens  s'essuient  grossièrement;  plus 
coquette,  la  femme  s’essuie  un  peu 
plus  que  le  mari,  et  tous  deux  s’em¬ 
pestant  mutuellement ,  gagnent  la 
couche  conjugale  oü,  environ  un 
quart  d’heure  après,  se  déclaraient 
les  accidents  de  l’empoisonnement  par 
le  tabac,  l’endant  la  lotion,  la  femme 
B’"  avait  déjà  éprouvé  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  vertiges. 

Le  docteur  Blanchard  trouve  le 
mari  couché  sur  un  lit;  sa  face  est 
pâle,  couverte  de  sueur  visqueuse  ;  il 
est  plongé  dans  la  stupeur,  dont  on  le 
fait  difficilement  sortir;  il  accuse  de 
violentes  douleurs  à  l’estomac,  se 
plaint  d’éprouver  un  froid  excessif, 
accuse  fréquemment  le  besoin  d’u- 
riner.  Le  tégument  parait  coloré  par 
de  l’ocre;  les  membres  sont  trem¬ 
blants  ;  le  malade  accuse  des  crampes 
dans  les  mollets,  dans  les  cuisses, 
dans  les  bras,  dans  les  mains,  qui  lui 
arrachent  des  cris;  il  est  dans  le 
délire.  L’état  général  est  des  plus 
alarmants.  A  chaque  instaut  survien- 
nienl  des  nausées,  des  vomissements, 
des  déjections,  rappelant  par  leur 
aspect  les  déjections  cholériques,  le 
pouls  est  petit,  lent,  misérable. 

La  femme  du  malade,  âgée  de  vingt- 
sept  à  vingt-huit  ans,  qui  se  trouve 
près  de  lui.  occupée  avec  des  parents 
a  lui  prodiguer  les  soins  que  réclame 
son  état,  me  dit  que  tous  les  deux 
ils  se  sont  trouvés  fortement  indis¬ 
posés  peu  après  s’être  mis  au  lit,  vers 
neuf  heures  et  demie  du  soir.  Elle  a 
commencé  par  se  trouver  gênée,  drôle, 
étourdie,  a  éprouvé  d’abord  des  nau¬ 
sées,  puis  a  été  prise  de  vomissements, 
de  diarrhée  violente.  Son  mari  la 
voyant  dans  cet  état,  se  croyant  moins 
malade  qu’elle,  veut  se  lever,  tombe, 
et  semblable  à  un  homme  ivre,  ne 
peut  se  tenir  sur  ses  jambes;  tout 
tourne  autour  de  lui.  A  force  de  vo¬ 
lonté,  il  parvient,  en  se  traînant,  à 
sortir  de  son  domicile  et  à  prévenir 
des  voisins  qui  accourent  leur  prodi¬ 
guer  des  secours. 

Je  m’empressai  de  faire  laver  le  mal- 
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heureux,  de  débarrasser  la  peau  autant 
que  possible  de  tout  ce  qui  pouvait 
rester  de  la  solution.  Je  prescrivis 
pour  tisane  l’usage  d'une  limonade  au 
citron,  un  peu  acide;  je  fis  donner 
une  forte  infusion  de  café  alcoolisé, 
un  lavement  de  café  vinaigré. 

En  même  temps,  je  prescrivis  l'u- 
sage  de  la  potion  suivante  : 

Acétate  d'ammoniaque .  10  gr, 

Teinture  de  cannelle .  5 

Ether  sulfurique .  1 

Teinture  de  vanille .  5 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger.  50 

Hydrolat  de  menthe .  39 

Infusion  de  mélisse .  100 

Sirop  simple . 64 

A  faire  prendre  par  cuillerée  à  bouche 
d’heure  en  heure. 

Sous  l'influence  de  cette  potion  le 
mieux  survint.  Il  y  eut  chez  les  deux 
malades  une  éruption  rubéolique  et 
la  guérison  fut  complète. 


Dn  pansement  du  chancre 
primitif  par  la  poudre  de 
camphre.  M..  Gbampouillon,  mé¬ 
decin-major  de'  première  classe,  a 
recommandé  le  traitement  suivant  : 

Parler  du  pansement  du  chancre 
semble  un  hors-d’œuvre  après  tous 
les  traités  qui  ont  paru  depuis  quinze 
ans  sur  les  maladies  vénériennes  et 
qui  contiennent  tout  un  chapitre  sur 
cette  matière.  Mais  le  moyen  que  je 
veux  recommander  est  trop  avanta¬ 
geux  pour  que  je  ne  cède  pas  au  désir 
de  le  faire  connaître, 

Le  camphre  en  poudre  est  en  effet 
le  topique  qui,  depuis  onze  ans,  m’a 
donné  les  meilleurs  lésullats  dans  le 
pansement  du  chancre  primitif,  qu’il 
soit  mou  ou  induré,  phagédénique  ou 
non.  Il  a  ses  contre-indications  tou¬ 
tefois,  mais  qui  se  tirent  plutôt  du 
siège  de  l’ulcère  que  de  son  espèce. 

Le  premier  effet  de  l’application  du 
camphre  est  de  produire,  vingt-quatre 
heures  après  le  premier  pansement, 
une  teinte  rose-claire  des  tissus  envi¬ 
ronnants  et  des  bords  du  chancre.  Le 
fond  lui-même  de  l'ulcère  semble  déjà 
moins  gris.  Le  lendemain  cl  les  jours 
suivants,  les  bords  s’affaissent,  s'in¬ 
clinent  sur  le  centre;  la  douleur, 
quand  elle  existait,  diminue;  le  chan¬ 
cre  se  déterge  rapidement,  et  il  est 
rare  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours 
le  fond  ne  soit  pas  d’un  rouge  vif, 
tranchant  sur  la  teinte  rose  des  bords. 


La  cicatrisation  arrive  fréquemment 
en  dix  ou  douze  jours  dans  les  cas 
ordinaires.  Si  l’ulcère  est  vaste,  s’il  y 
a  du  phagédénisme,  si  la  constitution 
est  mauvaise,  il  y  aura  du  retard,  n’en 
doutez  pas,  mais  l’aspect  du  chancre 
se  modifiera  néanmoins  très -rapide¬ 
ment  et  d’une  façon  assez  évidente 
pour  être  appréciée  par  le  malade  lui- 
même.  Il  m'a  paru  que  le  pansement 
au  camphre  avait  pour  résultat  de 
rendre  les  bubons  plus  rares,  je  ne 
possède  point  de  chiffre  pour  appuyer 
mon  dire,  mais  j’ai  toujours  remarqué 
qu’en  prenant  un  service  nouveau  j’y 
trouvais  plus  d’adénites  suppurées 
que  quelque  temps  après,  quand  le 
pansement  au  camphre  était  devenu 
le  pansement  ordinaire  des  chancres. 
Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  la  cau¬ 
térisation  avec  le  nitrate  d’argent,  de¬ 
venue  d’une  nécessité  plus  rare,  était 
moins  pratiquée. 

Le  siège  de  l’ulcère,  ai-je  dit,  mo¬ 
difie  les  avantages  du  pansement  que 
je  signale.  Les  chancres  qui  se  trou¬ 
vent  le  mieux  de  cette  application 
sont  ceux  du  sillon  et  de  la  partie  su- 
érieure  du  gland  ou  de  la  face  interne 
u  prépuce,  quand  celui-ci  recouvre 
habituellement  le  gland.  Cette  der- 
nière  condition  est  importante.  Ceux 
du  méat,  du  limbe,  dn  prépuce  et  dn 
fourreau  se  détergent  bien  encore, 
mais  le  camphre  restant  sec,  la  cica¬ 
trisation  est  plus  lente,  et  il  y  a  quel¬ 
que  avantage,  au  bout  de  quelques 
jours,  à  employer  le  vin  aromatique. 
En  définitive,  dans  ces  derniers  cas, 
le  camphre  se  borne  à  donner  meil¬ 
leur  aspect  à  l’ulcère,  à  le  déterger 
et  à  le  préparer  à  une  cicatrisation 
rapide  par  le  vin  aromatique. 

Le  mode  d’application  est  simple. 
L’ulcère,  bien  étalé,  est  entièrement 
recouvert  de  poudre  de  camphre  très- 
fine  et  le  prépuce  est  ramené  à  sa 
place  avec  les  précautions  nécessaires 
pour  ne  point  chasser  devant  lui  le 
pansement. 

Deux  fois  dons  la  journée  on  remet 
une  petite  quantité  de  poudre  sans 
enlever  celle  du  pansement  précédent, 
qui  forme  alors  une  pâte  humide  que 
je  considère  comme  tout  à  fait  favo¬ 
rable  à  une  guérison  rapide.  Le  len¬ 
demain  même  il  n’est  point  nécessaire 
d’enlever  celte  pâte,  dont  on  ne  dé¬ 
barrasse  le  chancre  que  tous  les  deux 
on  trois  jours,  quand  on  veut  s’assurer 
de  l’état  dans  lequel  il  se  trouve. 
( Recueil  de  méd.  et  chir.  militaires.) 
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De  l'emploi  de  la  toile  de 
caoutchouc  vulcanisée  dans 
les  maladies  dartrcuses.  La 

note  suivante  publiée  par  M .  Colson, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Beauvais, 
nous  parait  très-utile  à  être  repro¬ 
duite,  parce  qu’elle  donne  un  moyen 
facile  de  soigner  certaines  maladies 
de  la  peau  qui  sont  souvent  retardées 
par  l’incapacité  où  sont  les  malades 
de_ garder  un  repos  nécessaire  à  la 
guérison,  car  il  consiste  dans  l’iso¬ 
lement  des  parties  malades  par  un 
corps  isolant  qui  en  même  temps  les 
modifie. 

La  toile  de  caoutchouc  vulcanisée 
est  connue  aussi  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  toile  d'hôpital.  Son 
prix  n’est  pas  très-élevé.  L’enduit  qui 
la  recouvre  est  très-solide  et  résiste 
longtemps  à  l’usage  et  au  lavage  à 
l’eau  froide.  Elle  est  très-supérieure 
à  la  toile  gommée,  qui  est  comme  elle 
imperméable,  mais  qui  se  déchire  à 
chaque  pansement. 

Je  l’emploie,  dit  notre  confrère,  en 
simples  compresses  que  j’applique  sur 
la  partie  malade,  recouvertes  d’une 
bande  roulée  ou  d’un  bandage  de 
corps,  ou  bien  je  lui  donne  la  forme 
de  la  partie,  celle  d’une  calotte  à  la 
tête,  d'un  masque  à  la  ligure,  d’un  gant 
à  la  main,  d’un  chausson  ou  d'un 
demi-chausson  au  pied ,  ou  bien  en¬ 
core  jo  la  fais  fauGler  à  la  surface  in¬ 
terne  d’une  camisole  ou  d’un  caleçon. 

Ce  qu’il  importe,  c’est  que  la  toile 
de  caoutchouc  intercepte  toute  com¬ 
munication  avec  l’air  et  maintienne 
la  partie  dans  un  bain  de  transpira¬ 
tion  continuelle. 

Son  premier  effet  est  de  provoquer 
la  chute  des  squammes  et  des  croûtes 
qui  se  sont  concrétées  à  la  surface  de 
la  peau.  Comme  elles  sont  soulevées 
de  dedans  en  dehors  par  l’abondante 
transpiration  qui  se  produit,  ces  con  - 
crétions  sont  détachées  sans  excoria¬ 
tion,  et  le  plus  souvent  en  un  ou 
deux  jours. 

L'humeur  de  la  transpiration  qui 
est  claire  et  qui  ne  fait  que  roidir  le 
linge  quand  il  n’y  a  à  la  surface  de  la 
peau  ni  fistules  ni  ulcérations,  est  le 
plus  souvent  louche  et  tache  le  linge 
en  jaune  quand  la  peau  est  ulcérée  ou 
fendillée.  Elle  s’amasse  en  gouttelettes 
à  la  surface  interne  de  ja  toile  en 
quantité  d'autant  plus  grande  que  la 
maladie  est  plus  intense  et  que  la  peau 
est  plus  épaisse,  Son  abondance  m’a 
paru  généralement  s’accroître  après 
les  premiers  jours  de  l’application  de 


la  toile,  de  telle  sorte  qu’alors  la  sé¬ 
crétion  cutanée  s’exagère  au  point  de 
ruisseler  de  toutes  parts  et  de  s’écou¬ 
ler  sur  les  parties  voisines.  Plus  tard 
elle  diminue,  et  cette  diminution  est 
un  signe  d'amélioration. 

Mais  le  plus  grand  bienfait  de  la 
toile  vulcanisée  est  le  calme  qu’elle 
rocure.  Dès  que  la  partie  commence 
être  baignée  par  la  transpiration, 
ia  chaleur,  la  tension  de  la  peau  et  la 
démangeaison  disparaissent.  On  ob¬ 
serve  cet  effet  à  toutes  les  époques  de 
la  maladie,  aussi  bien  dans  sa  plus 
grande  intensité,  lorsque  ces  sym¬ 
ptômes  si  fatigants  sont  en  perma¬ 
nence,  qu’à  la  lin,  lorsqu'une  guéri¬ 
son  prochaine  menace  d'échapper  à 
chaque  instant  par  la  réapparition  du 
prurit.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas 
vu  les  malades  interrompre  d'eux- 
mêmes  les  autres  moyens  pour  re¬ 
prendre  à  mon  insu  l’usage  de  la 
toile  qui  les  soulageait  toujours,  au 
point  que  sous  ce  rapport  rien  ne 
peut  lui  être  comparé,  surtout  dans  le 
traitement  de  l’eczéma.  Je  crois  avoir 
prévenu  bien  des  rechutes  en  reve¬ 
nant  pour  quelques  jours  à  l’applica¬ 
tion  de  la  toile,  lorsque  la  déman¬ 
geaison  m’annonçait  qu'une  nouvelle 
transpiration  était  nécessaire,  et  ces 
faits  me  disposent  à  admettre  l’opi¬ 
nion  de  M.  Cazenave,  qui  place  le 
siège  de  l’eczéma  dans  les  glandes  su- 
doripares  et  dans  leurs  conduits  en¬ 
flammés. 

C'est  surtout  dans  les  formes  hu¬ 
mides  des  maladies  darlreuses  que  la 
toile  vulcanisée  rend  des  services; 
l’eczéma  simplex,  de  sa  nature  éphé¬ 
mère,  en  exige  à  peine  l’emploi. 

J’ai  eu  principalement  à  m’en  louer 
dans  les  formes  graves  de  l’eczéma 
rubrum,  fendillé  et  impéligitieux  Les 
effets  qu’elle  produit  sont  les  mêmes, 
quel  que  soit  le  siège  de  la  maladie. 
Elle  dégorge  la  peau  par  l’écoulement 
abondant  qu'elle  provoque,  et  elle 

Sre  à  merveille  l’action  des  re- 
s  spécifiques.  La  commodité  de 
son  application  permet  d’en  prolonger 
l’usage  sur  les  parties  recouvertes  de 
poils  plus  longtemps  que  celui  des 
cataplasmes,  et  elle  diminue  beaucoup 
la  gravité  et  la  persistance  de  ces  af¬ 
fections  toujours  si  leuaces  quand 
elles  viennent  à  envahir  les  parties 
pileuses. 

Quand  l’épiderme  est  très-épais, 
comme  aux  mains  et  aux  pieds,  l’ap¬ 
plication  de  la  toile  vulcanisée  lui  rend 
la  perméabilité  qu’il  a  perdue  ;  il  peut 
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être  de  nouveau  traverse  par  la  sueur 
au  lieu  d’être  soulevé  par  des  vési¬ 
cules  qui  donnent  à  la  peau  l'aspect 
rugueux.  Un  gant  de  caoutchouc  con¬ 
servé  pendant  quelque  temps,  ne 
serait-ce  que  la  nuit,  pourvu  que  le 
malade  mette  pendant  le  jour  des 
gants  de  peau,  favorise  la  cicatrisa¬ 
tion  des  crevasses  des  plis  articulaires, 
et  la  peau,  reprenant  bientôt  son 
élasticité,  cesse  d’avoir  la  disposition 
à  se  crevasser. 

Depuis  que  j’emploie  ce  moyen,  la 
durée  des  eczémas  aigus  graves  n’a 
généralement  pas  été  de  plus  d’un 
mois  à  six  semaines.  Il  ne  faut  pas  un 


temps  beaucoup  plus  long  dans  l’ec¬ 
zéma  chronique  pour  rendre  à  la 
peau  son  épaisseur  et  sa  souplesse  ; 
mais  la  guérison  est  à  chaque  instant 
retardée  par  de  nouvelles  poussées 
eczémateuses.  Ces  recrudescences,  qui 
tiennent  probablement  aux  qualités 
irritantes  qu’acquiert  le  sang  chez  les 
sujets  dartreux,  sont  souvent  détermi¬ 
nées  par  un  simple  refroidissement. 
Aussi  est-il  nécessaire  de  bien  garan¬ 
tir  des  courants  d’air  et  du  froid 
humide,  surtout  la  peau  des  parties 
eczémateuses  qui  est  devenue  très- 
susceptible.  ( France  médicale.) 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  eu  date  du  17  avril,  M.  le  docteur  Germain,  médecin-major  de 
lrs  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 


Par  décret  en  date  du  21  avril  18150,  M.  le  docteur  Teinturier,  médecin-major 
de  2e  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Par  décret  du  2  juin  1869,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  a  nommé  chevalier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur, 
pour  prendre  rang  du  29  mai  1869,  M.  Noël  (François-Félix-Raymond),  méde¬ 
cin-major  de  2e  classe  au  2°  régiment  de  tirailleurs  algériens  ;  15  ans  de  ser¬ 
vice,  9  campagnes.  ■ _ 

Par  décret  impérial  en  date  du  15  mai,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’intérieur,  la  Société  protectrice  de  l’Enfance,  dont  le  siège  est  à  Paris,  à 
été  reconnue  d’utilité  publique. 


Ecole  préparatoire  de  médecise  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  M.  Alcanarat, 
docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  d'accouchement  et  de  chirurgie 
à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  chargé  du  cours 
de  pathologie  interne  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  il.  Frison,  dont  la 
démission  est  acceptée. 

M.  Stéphann,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
d’accouchement  et  de  chirurgie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger,  en  remplacement  de  il.  Alcantara,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Concours.  —  Le  concours  d’agrégation  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  de  chirurgie  et  accouchements)  vient  de  se  terminer  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  : 

Chirurgie:  MM.  Lannelongue,  Ledentu,  Dubrueil,  Cocteau. 

Accouchements  :  M.  Guêniot. 


Eaux  minérales.  —  M.  le  docteur  Verjon  est  nommé  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Plombières,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lhérilier,  démission- 


Le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  a 
commencé  des  conférences  cliniques  sur  l’étude  de  la  syphilis  chez  la  femme,  à 
l’hôpital  de  Lourcine,  le  jeudi  20  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Des  indications  thérapeutiques  et  du  traitement  dos  maladies 
da  cœur  (1). 

Par  le  docteur  J.  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

Il  est  bien  difficile,  quand  on  aborde  le  traitement  de  maladies 
presque  incurables,  comme  le  sont  la  plupart  des  affections  cardia¬ 
ques,  de  se  défendre  d’un  sentiment  de  découragement  profond,  et 
de  ne  pas  se  demander  à  quoi  bon  tant  d’efforts  pour  arriver  à  un 
diagnostic  précis,  si,  en  définitive,  la  thérapeutique  est  désarmée  et 
la  terminaison  à  peu  près  fatalement  mortelle. 

Mais,  s’il  était  juste,  ce  raisonnement  ne  s’appliquerait  pas  seule¬ 
ment  aux  maladies  du  cœur,  mais  au  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
ladies  chroniques  pour  lesquelles,  aussi  bien  que  pour  celles  qui 
nous  occupent,  vous  ne  pouvez  prétendre  à  une  guérison  que  ne 
comportent  pas  des  lésions  irrémédiables.  Est-ce  à  dire  pourcela  que 
vous  devrez  rester  simples  spectateurs  du  long  drame  qui  se  dérou¬ 
lera  sous  vos  yeux,  et  que  votre  rôle  sera  à  ce  point  effacé  ?  Ne  le 
croyez  pas  ;  car  il  est  peu  de  maladies,  au  contraire,  où  votre  inter¬ 
vention  sera  plus  souvent  réclamée,  et  où  les  soins  d’un  médecin 
éclairé  se  montrent  plus  réellement  efficaces.  Dans  ces  affections  si 
longues  et  si  pénibles,  ce  sont  à  chaque  instant  de  nouveaux  acci¬ 
dents,  de  nouvelles  complications,  que  vous  serez  appelés  à  com¬ 
battre  ;  et  si  vous  avez  le  tact  et  l’habileté  que  donne  la  science  des 
indications,  vous  aurez  souvent  la  consolation  de  détourner,  pour 
quelque  temps  du  moins,  le  coup  qui  menaçait  vos  malheureux 
malades. 

.N’est-ce  donc  rien,  quand  on  ne  peut  empêcher  une  issue  fu¬ 
neste,  d’enrayer  la  marche  de  la  maladie,  ou  tout  au  moins  d’ap¬ 
porter  au  malade  le  soulagement  qu’il  est  en  droit  d’attendre  de 
nous? 

Cela  dit,  voyons  quelles  sont  les  règles  à  suivre  dans  le  traitement 
des  maladies  du  cœur,  et  cherchons  en  même  temps  si  vous  ne  ren- 


(1)  Extrait  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  professéesà  l’Ilûtel- 
Dieu  et  publiées  par  l'Union  médicale  (3«  série,  1869). 
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contrerez  pas  quelques  indications  plus  spéciales,  en  rapport  avec 
les  formes  diverses  qu’elles  présentent. 

Considérées  dans  leur  évolution  régulière,  les  maladies  du  cœur 
offrent,  en  général,  à  distinguer  trois  périodes  principales  :  1°  une 
période  de  début,  pendant  laquelle  un  acte  morbide,  souvent  de  na¬ 
ture  inflammatoire,  crée  l’obstacle,  cause  réelle  et  point  de  départ 
de  la  maladie  ;  2°  une  période  de  compensation,  période  de  lutte 
dans  laquelle,  grâce  à  un  surcroît  d’activité  et  à  des  lésions  salu¬ 
taires,  le  cœur  arrive  à  surmonter  les  entraves  apportées  au  cours 
du  sang;  3°  entin  une  période  de  cachexie  ou  terminale,  qui  com¬ 
mence  avec  la  rupture  de  la  compensation  et  se  caractérise  par  l’ap¬ 
parition  de  tous  les  symptômes  qui  peuvent  résulter  de  l’enrayement 
des  fonctions  cardiaques. 

A  chacune  de  ces  périodes  répondent  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  et  un  traitement  particuliers.  Toutefois,  comme  il  ne  s’agit  ici 
que  de  la  maladie  conlirmée,  il  ne  peut  être  évidemment  question 
du  traitement  de  la  période  initiale,  et  je  laisse  absolument  de  côté 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  manière  de  combattre  les  accidents  morbides 
qui  président  le  plus  ordinairement  à  leur  développement. 

Nous  arrivons  donc  immédiatement  à  celte  période  où  la  lésion 
est  établie  et  se  révèle  par  des  signes  que  le  médecin  ne  peut  mécon¬ 
naître;  quelle  conduite  doit-il  alors  tenir? 

Si  vous  cherchez  les  indications  dans  les  symptômes  offerts  par 
le  malade,  le  plus  souvent  vous  ne  les  rencontrerez  pas  ;  car  vous 
n’avez  pas  oublié  que,  tant  que  la  lésion  est  compensée,  ceux-ci 
sont  à  peu  près  nuis  et  la  maladie  latente.  Or  vous  vous  trouvez  en 
face  d’une  lésion  contre  laquelle  vous  savez  que  vous  êtes  impuis¬ 
sants  ;  toutes  les  fonctions  s’accomplissent  avec  une  régularité  suf¬ 
fisante;  la  conclusion  toute  naturelle  n’est-elle  pas  que  vous  devez 
abandonner  la  maladie  à  elle-même,  et  que  toute  intervention  de 
votre  part  serait  au  moins  inopportune? 

Telle  n’est  pourtant  pas  la  conclusion  que  vous  tirerez  du  carac¬ 
tère  latent  de  l’affection,  si  vous  vous  rappelez  à  quelles  conditions 
le  cœur  doit  de  garder,  malgré  la  lésion  dont, il  est  le  siège,  ses 
fonctions  à  peu  près  intactes.  L’existence  d’un  obstacle  permanent 
entraîne  aussitôt  un  surcroît  d’activité  de  l’organe  ;  à  ce  surcroît 
d’activité  répondent  de  nouvelles  altérations  qui  ne  sont  salutaires, 
suivant  l’expression  de  Traube,  qu’autant  qu’elles  aident  à  la  com¬ 
pensation  ;  mais  vous  savez  aussi  qu’il  faut  vous  attendre  à  ce  que, 
tôt  ou  tard,  le  cœur  ne  suffise  plus  au  travail  excessif  qui  lui  est  im* 
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posé,  et  c’est  alors  qu’apparaissent  les  symptômes  véritablement 
menaçants  delà  maladie.  Le  devoir  du  médecin  est  donc  de  cher¬ 
cher,  autant  qu’il  est  en  son  pouvoir,  à  placer  l’organe  malade  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  au  maintien  de  l’intégrité  de  ses 
fonctions,  et  de  retarder  ainsi  l’époque  où  surviendra  la  cachexie 
cardiaque.  De  là  un  certain  nombre  d’indications  que  nous  allons 
passer  rapidement  en  revue,  et  desquelles  découle  le  traitement  des 
maladies  du  cœur  à  la  période  de  compensation. 

1°  Indications  générales.  —  En  présence  d’un  organe  malade  et 
condamné  à  un  surcroît  de  travail  continuel  par  le  fait  même  de  la 
permanence  de  la  lésion,  l’indication  principale  est  de  l’affranchir  de 
toute  stimulation  qui  serait  de  nature  à  en  exagérer  l’activité  mor¬ 
bide.  Le  malade  sera  donc  soumis  aux  règles  de  l’hygiène  la  plus 
sévère;  ainsi,  jamais  d’efforts  inutiles  ni  de  fatigues  excessives; 
éviter  avec  soin  les  veilles  et  les  excès  de  toutes  sortes  ;  se  garder  au¬ 
tant  que  possible  des  émotions  violentes  ;  se  placer  dans  les  condi¬ 
tions  d’une  vie  calme  et  paisible  :  tels  sont  les  moyens  les  plus 
propres  à  donner  à  l’organe  affecté  le  repos  relatif  qui  lui  est  néces¬ 
saire,  et  à  arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 

Ces  précautions,  toujours  utiles  pour  prévenir  les  conséquences 
toujours  fâcheuses  delà  lésion  cardiaque,  sont  absolument  indispen* 
sables  lorsque,  sous  l’influence  de  quelque  circonstance  accidentelle 
que  l’attention  la  plus  rigoureuse  ne  permet  pas  toujours  d’éviter, 
le  cœur  se  trouve  momentanément  un  peu  forcé  ;  avec  quelques 
soins  et  un  régime  sévère,  l’asystolie  peut  n’être  que  passagère,  et 
le  malade  est  bientôt  rendu  à  ses  conditions  de  santé  ordinaires. 

Il  faut  tenir  aussi  grand  compte  de  l’influence  des  agents  exté¬ 
rieurs  sur  les  fonctions  en  rapport  immédiat  avec  la  circulation. 
L’action  du  froid  et  de  l’humidité  sur  la  peau  et  sur  l'appareil  res¬ 
piratoire  entraîne  si  facilement  une  gêne  consécutive  de  la  circula¬ 
tion  cardiaeo-pulmonaire,  qu’on  doit  avoir  grand  soin  d’en  garantir 
les  malades.  C’est  pour  cette  raison  que  vous  conseillerez  l’usage 
habituel  de  la  flanelle  sur  la  peau,  l’habitation  dans  des  lieux  secs 
et  bien  exposés,  le  séjour  dans  le  Midi  pendant  la  mauvaise 
saison,  etc.,  et  vous  ne  négligerez  jamais  de  combattre  les  moindres 
accidents  qui  seraient  de  nature  à  précipiter  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie. 

2°  Indications  spéciales.  —  En  dehors  des  précautions  générales 
que  nous  venons  d’indiquer,  et  qui  ne  sont  que  l’application  métho¬ 
dique  des  moyens  hygiéniques  appropriés,  il  est  d’autres  indications 
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plus  spéciales  qui  découlent  à  la  fois  du  caractère  et  du  siège  de  la 
lésion  cardiaque,  ainsi  que  de  ses  effets  consécutifs  sur  l’organe 
affecté. 

.  Puisque  la  maladie  ne  peut  demeurer  latente  qu’autant  que  la 
lésion  reste  condensée,  vous  respecterez,  vous  favoriserez  même  le 
plus  que  vous  pourrez  les  lésions  secondaires  qui  aident  à  la  com¬ 
pensation.  Ainsi,  dans  le  rétrécissement  aortique  où,  grâce  à  l'hy¬ 
pertrophie  consécutive,  le  cœur  lutte  avec  avantage  contre  l’obstacle 
et  lance  dans  les  artères  une  ondée  suffisante,  vous  vous  garderez 
bien  d’entraver  en  quoi  que  ce  soit  le  développement  de  celte  altéra¬ 
tion  secondaire,  et  au  besoin  vous  vous  appliquerez  à  soutenir  l’ac¬ 
tion  du  cœur,  si  celle-ci  vient  à  être  défaillante. 

Mais  votre  intervention  sera  plus  impérieusement  réclamée  dans 
les  cas  de  dilatation,  qui  conduisent  directement  et  rapidement  à  l’af. 
faiblissement  des  parois  cardiaques  ;  il  sera  nécessaire  alors  d’ap¬ 
peler  la  thérapeutique  à  votre  secours,  et  de  chercher  à  rendre  au 
cœur  un  peu  de  l’énergie  qu’il  perd  chaque  jour. 

Ce  but,  vous  l’atteindrez  surtout  à  l’aide  des  toniques  et  des  re¬ 
constituants.  Il  y  a  loin  de  cette  médication  vraiment  rationnelle, 
qui  repose  sur  une  connaissance  exacte  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique  des  désordres  cardiaques,  à  la  méthode  des  saignées  et  de  la 
diète  à  outrance  connue  sous  le  nom  de  traitement  d’Albertini  et  de 
Valsalva,  autrefois  si  préconisée  et  aujourd’hui  heureusement  en¬ 
tièrement  bannie  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur.  Appliqué 
dans  toute  sa  rigueur,  je  ne  connais  pas  de  moyen  plus  sûr  de  rui¬ 
ner  les  forces  du  malade  et  de  le  jeter  en  peu  de  temps  dans  une 
cachexie  irrémédiable. 

Cette  proscription,  entendons-nous  bien,  n’est  absolue  qu’aulant 
qu’elle  s’applique  à  la  méthode  ;  et  pour  les  émissions  sanguines  en 
particulier,  il  est  bien  des  cas  où  elles  trouvent,  à  celte  époque  même 
de  la  maladie,  leur  indication  formelle.  Il  peut  arriver,  par  exemple, 
que  des  congestions  répétées  et  plus  ou  moins  permanentes  annon¬ 
cent  une  tension  excessive  ;  ou  bien  encore  que,  sous  l’influence  de 
quelque  complication  accidentelle  du  côté  des  organes  respiratoires, 
la  circulation  cardiaco-pulmonaire  se  trouve  momentanément  trou¬ 
blée.  Dans  ces  conditions,  une  déplétion  sanguine  ou  locale  est  né¬ 
cessaire  et  sera  presque  toujours  suivie  des  meilleurs  effets.  A 
mesure  que  la  tension  du  système  veineux  diminue,  le  cœur  ne 
tarde  pas  à  récupérer  toute  l’énergie  de  ses  contractions  ;  le  soula¬ 
gement  suit  immédiatement,  et,  si  la  saignée  est  suffisamment  mé- 
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nagée,  il  n’y  a  nullement  à  craindre  qu’elle  devienne  une  cause 
d’affaiblissement  pour  le  malade. 

Ainsi,  dans  la  période  de  compensation,  la  médication  sera,  en 
général,  tonique  et  reconstituante,  et,  pour  la  diriger,  on  se  réglera 
plus  encore  sur  l’état  général  du  sujet  que  sur  les  conditions  du 
cœur  lui-même.  Elle  sera,  toutefois,  plus  particulièrement  indiquée 
dans  les  formes  qui,  comme  les  lésions  de  l’orifice  aortique,  ont 
pour  effet  de  diminuer  notablement  le  volume  de  la  colonne  san¬ 
guine  artérielle  et  sont,  pour  cette  raison,  toujours  accompagnées 
d’une  anémie  assez  prononcée. 

Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  vous  prescrirez  avec 
le  plus  d’avantage  le  quinquina  uni  aux  amers  et  aux  ferrugineux  ; 
et  si,  à  ces  agents  thérapeutiques,  vous  joignez  les  précautions  hy¬ 
giéniques,  repos  absolu,  alimentation  légère,  etc.,  sur  lesquelles 
j’ai  déjà  suffisamment  insisté,  vous  verrez  le  plus  souvent  cesser  le 
trouble  momentané  des  fonctions  cardiaques,  et  le  malade  reprendre 
bientôt  ses  occupations  habituelles. 

Il  peut  se  faire  cependant  que  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  si 
surtout  vous  avez  déjà  à  combattre  un  affaiblissement  un  peu  per¬ 
sistant  de  la  contraction  ventriculaire.  A  l’usage  des  toniques  joi¬ 
gnez  alors  l’emploi  de  quelques  stimulants  ;  dans  ces  circonstances, 
le  vin,  l’éther,  la  liqueur  anodine  d’Hoffmann,  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque,  etc.,  sont  appelés  à  vous  rendre  de  grands  services,  car 
leur  action  excitante  sur  le  système  nerveux  est  éminemment  propre 
à  réveiller  les  contractions  de  l’organe. 

A  cette  époque  de  la  maladie,  et  lorsque  déjà  certains  troubles  de 
la  nutrition  ne  permettent  pas  de  méconnaître  que  la  fonction  même 
de  l’hématose  est  bien  réellement  en  souffrance,  on  peut  se  de¬ 
mander  s’il  ne  serait  pas  possible  de  retarder  la  cachexie  imminente 
en  reconstituant  le  malade  à  l’aide  d’un  de  ces  moyens  si  employés 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques,  je  veux  parler  de 
l’hydrothérapie  et  du  traitement  thermal. 

Nul.  doute  qu’il  n’est  aucune  médication  plus  puissante  et  plus 
capable  de  relever  les  forces  d’un  organisme  défaillant  ;  à  ce  point 
de  vue,  il  semble  donc  qu’il  n’en  soit  pas  de  mieux  indiquée.  Mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  vous  n’obtiendrez  cet  effet  reconstituant 
qu’au  prix  d’une  stimulation  souvent  très -énergique  et  toujours 
assez  longtemps  prolongée  et  que,  par  conséquent,  vous  allez  im¬ 
poser  au  cœur  un  surcroît  de  travail  qui  doit,  s’il  n’est  plus  capable 
de  le  soutenir,  précipiter  nécessairement  la  marche  de  la  maladie. 
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On  comprend  donc  qu’en  face  de  cette  appréhension,  la  plupart 
des  médecins  s’abstiennent  de  conseiller  et  proscrivent  même  l’em¬ 
ploi  des  eaux  minérales  et  de  l’hydrothérapie. 

Si,  en  effet,  on  se  trouvait  toujours  dans  cette  alternative  d’un 
danger  certain  à  courir  en  vue  d’un  succès  plus  ou  moins  hypothé¬ 
tique,  mieux  vaudrait  évidemment  rejeter  complètement  l’applica¬ 
tion  de  ces  moyens.  Mais  les  faits  ont  parlé,  et  il  n’est  pas  douteux 
que  bon  nombre  de  malades  ont  tiré  de  grands  avantages  de  leur 
séjour  dans  une  station  thermale  ou  dans  un  établissement  hydro¬ 
thérapique.  Ce  sont  donc  des  médications  qui  peuvent  avoir  leur 
utilité  et  qu’il  serait  injuste  de  proscrire  ;  mais  ce  sont  aussi  des 
armes  à  deux  tranchants  qu’il  faut  manier  avec  habileté  et  dont  on 
ne  doit  se  servir  qu’avec  précaution  ;  le  tout  est  donc  de  mesurer 
leur  application  et  de  savoir  dans  quelles  conditions  et  comment  elles 
doivent  être  employées. 

Elles  trouvent,  je  l’ai  dit,  leur  indication  dans  la  nécessité  de 
reconstituer  les  forces  générales  de  l’organisme  en  activant  la  cir¬ 
culation  et  la  fonction  hématosique  ;  leurs  contre-indications  résul¬ 
tent,  au  contraire,  du  danger  d’une  stimulation  trop  vive  qui  pour¬ 
rait  avoir  pour  conséquence  la  suspension  complète  des  mouvements 
du  cœur  et  la  mort  par  syncope,  ou  du  moins  l’affaiblissement  dé¬ 
finitif  de  ses  contractions  avec  les  symptômes  de  Tasystolie  con¬ 
firmée. 

Vous  ne  soumettrez  donc  jamais  à  ce  genre  de  traitement  les 
malades  qui,  par  le  caractère  même  de  la  lésion  dont  ils  sont  af¬ 
fectés,  sont  exposés  à  périr  de  mort  subite.  Ainsi,  l’insuffisance 
aortique  présente  pour  cette  raison  une  contre-indication  formelle, 
sans  compter  que  l’âge  relativement  avancé  des  malades  chez  les¬ 
quels  on  la  rencontre  ordinairement  est  peu  favorable  à  une  médi¬ 
cation  qui  exige  toujours  une  certaine  force  de  résistance. 

Ce  traitement  conviendrait  mal  également  dans  les  cas  d'insuffi¬ 
sance  mitrale  un  peu  avancée,  lorsque  les  parois  cardiaques  affai¬ 
blies  commencent  à  subir  déjà  un  certain  degré  de  dégénérescence. 
Il  ne  peut  donc  être  employé  avec  quelque  sécurité  que  par  des  ma¬ 
lades  dont  l’affection  n’est  par  très-ancienne,  et  chez  lesquels  on  a 
constaté  que  le  rétrécissement  l’emporte  sur  l’insuffisance.  Si  le  sujet 
est  jeune  encore,  la  maladie  d’origine  rhumatismale,  et  le  rhuma¬ 
tisme  pour  une  bonne  part  dans  l’anémie  qui  aggrave  les  consé¬ 
quences  de  la  lésion  cardiaque,  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  le  succès  de  la  médication  que  nous  cherchons  à  apprécier  se 


trouvent  réunies,  et  l’emploi  de  l’hydrothérapie  ou  des  eaux  ther¬ 
males,  sous  la  direction  d’un  médecin  prudent  et  éclairé,  donnera 
le  plus  ordinairement  d’excellents  résultats. 

Arrivées  à  leur  période  ultime,  dans  Celte  phase  de  leur  évolution 
où  se  manifeste  la  cachexie  cardiaque,  les  maladies  du  cœur  pré¬ 
sentent  de  nouvelles  indications  qui  découlent  à  la  fois  de  l’état  du 
cœur  lui-même,  de  la  manière  dont  il  fonctionne  et  des  phénomènes 
généraux  qui  sont  la  conséquence  du  désordre  de  la  circulation. 

Comme  fait  initial  et  servant  de  point  de  départ  au  développe¬ 
ment  de  la  cachexie  cardiaque,  nous  avons  signalé  la  rupture  de  la 
compensation  et  l’affaiblissement  des  contractions  du  cœur,  en  un 
mot  ce  que,  depuis  Beau,  on  est  convenu  d’appeler  Yasystolie. 
Qu’elle  soit  primitive  et  directe  comme  dans  les  affections  du  cœur 
droit  et  les  cardiopathies  symptomatiques  d’une  maladie  pulmo¬ 
naire,  qu’elle  soit  secondaire  et  indirecte,  comme  il  arrive  lorsque 
les  orifices  gauches  sont  altérés,  toujours  l’asystolie  a  pour  carac¬ 
tère  fondamental,  ainsi  que  nous  l’avons  établi,  une  exagération  de 
la  tension  veineuse,  c’est-à-dire  le  renversement  du  rapport  qui 
existe  normalement  entre  les  tensions  artérielle  et  veineuse.  La  dis¬ 
tension  des  veines  sous-cutanées  et  profondes,  les  congestions  vis¬ 
cérales  et  les  hydropisies,  d’une  part,  la  petitesse  du  pouls  artériel, 
d’autre  part,  ne  sont  autre  chose  que  l’expression  symptomatique 
de  la  loi  qui  gouverne  l’asystolie  ;  ce  sont  là,  en  effet,  les  signes 
principaux  par  lesquels  se  révèlent  l’affaiblissement  de  la  systole 
ventriculaire  et  l’insuffisance  de  la  compensation.  De  ces  données, 
fournies  par  une  analyse  clinique  rigoureuse,  surgit  immédiatement 
la  double  indication  qui  domine  le  traitement  de  l’asystolie,  La 
première  est  de  chercher  à  rendre  au  cœur  la  contractilité  qu’il  a 
perdue;  la  seconde,  de  ramener  à  leurs  rapports  normaux  les  ten¬ 
sions  respectives  des  deux  systèmes  artériel  et  veineux. 

Pour  répondre  à  celte  double  indication,  vous  n’avez  pas  de  mé¬ 
dicament  plus  efficace  que  la  digitale ,  qui,  pour  cette  raison,  peut 
être  vraiment  regardée  comme  le  remède  par  excellence  des  mala¬ 
dies  du  cœur;  mais  ce  médicament,  si  utile  quand  il  est  donné  à 
propos  et  d’une  manière  convenable,  peut  devenir  extrêmement  nui¬ 
sible  s’il  est,  comme  il  arrive  trop  souvent,  administré  inconsidé¬ 
rément.  Ce  n’est  pas,  remarquez-Ie  bien,  le  remède  de  tous  les  cas 
et  de  tous  les  moments  de  la  maladie;  il  y  a  ici  une  question  de 
dose  et  d’opportunité  tout  à  fait  capitale,  d’où  dépend  le  succès  de 
la  médication.  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer  en  vous 
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faisant  connaître  le  mode  d’action  de  la  digitale,  et  la  manière  de 
l’employer. 

Si  yous  étudiez  l’action  physiologique  de  ce  médicament,  et  ce 
travail  vous  est  rendu  facile  par  les  savantes  recherches  auxquelles 
on  s’est  livré  dans  ces  dernières  années  (Traube,  Sée,  Legroux, 
Bordier,  C.  Paul,  etc.),  vous  trouverez  dans  l’analyse  des  faits  expé¬ 
rimentaux  ces  deux  phénomènes  :  1°  le  ralentissement  des  batte¬ 
ments  du  cœur  ;  2°  l’augmentation  de  la  pression  artérielle.  Ces 
résultats  sont  constants,  à  condition  toutefois  qu’on  ait  la  précau¬ 
tion  de  n’administrer  que  de  petites  doses  de  digitale. 

Peut-être  êtes-vous  curieux  de  savoir  comment  et  par  quel  mé¬ 
canisme  de  tels  effets  sont  produits  ;  quel  rôle  joue  le  système  ner¬ 
veux  dans  cette  action  si  particulière  de  la  digitale  sur  le  cœur  ;  si 
cette  action  ne  s’exerce  pas  directement  sur  la  fibre  musculaire  du 
cœur  elle-même.  Ce  sont  là  autant  de  questions  aujourd’hui  encore 
extrêmement  discutées,  dont  la  solution  heureusement  nous  im¬ 
porte  peu  pour  le  moment.  Ce  qui  intéresse  surtout  le  clinicien,  ce 
sont  les  résultats  de  l’action  du  médicament  chez  l’homme  sain 
comparés  avec  ceux  que  l’on  obtient  dans  l’état  de  maladie,  et  en 
particulier  dans  les  affections  cardiaques,  car  c’est  de  là  seulement 
qu’on  peut  déduire  les  applications  thérapeutiques. 

Or,  sur  ce  point,  pas  de  doute  possible  ;  l’action  de  la  digitale  sur 
le  cœur  est  bien  la  même,  que  cet  organe  soit  dans  ses  conditions 
physiologiques,  qu’il  soit  au  contraire  plus  ou  moins  profondément 
altéré.  En  voulez-vous  la  démonstration?  Vous  n’avez  qu’à  vous 
rappeler  les  exemples  que  vous  aviez  encore  dernièrement  sous  les 
yeux,  et  plus  spécialement  les  deux  malades  dont  j’ai  analysé  les 
observations  dans  nos  précédentes  conférences,  les  numéros  20  de 
la  salle  Sainte-Jeanne  et  6  de  la  salle  Saint-Antoine  (1). 

Chez  ces  deux  malades,  à  leur  entrée  à  l’hôpital,  les  battements 
du  cœur  étaient  faibles  et  irréguliers  5  le  pouls,  petit  et  misérable. 
Un  gonflement  très-prononcé  des  veines,  la  cyanose  de  la  face  et 
des  extrémités,  des  hydropisies  considérables,  indice  d’une  tension 
veineuse  excessive,  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  une  asys- 
tolie  des  plus  accusées.  Sous  l’influence  de  petites  doses  de  digitale 
données  pendant  un  temps  assez  long,  peu  à  peu  les  battements  du 
cœur  se  sont  régularisés,  le  pouls  s’est  relevé  ;  en  même  temps, 
l’urine  a  recommencé  à  couler  avec  plus  d’abondance,  les  veines 


(1)  Dans  V  Union  méd.,  p.  667  et  512. 
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sont  devenues  moins  turgides,  les  épanchements  eux-mêmes  se  sont 
en  grande  partie  résorbés;  bref,  au  bout  de  quelques  semaines, 
tous  les  symptômes  de  l’asystolie  avaient  disparu,  et  il  y  avait  une 
amélioration  notable. 

Ainsi,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  vous  avez  constaté  les  effets  phy¬ 
siologiques  du  médicament  :  la  régularisation  et  le  ralentissement 
des  battements  du  cœur,  ainsi  que  l’augmentation  de  la  pression 
artérielle  ;  mais  en  même  temps  vous  avez  pu  reconnaître  que  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  la  digitale  n’est  que  le  corollaire  de  son 
action  physiologique  ;  car,  d’une  part,  ce  n’est  qu’en  augmentant 
la  puissance  contractile  du  cœur  qu’elle  a  modéré  le  tumulte  de  ces 
battements,  et,  d’autre  part,  par  l’élévation  de  la  pression  du  sang 
dans  les  artères,  nous  n’avons  fait  que  rétablir  le  rapport  normal  de 
la  tension  dans  les  deux  systèmes.  Or,  vous  le  savez,  ce  sont  là  les 
deux  indications  capitales  qui  se  présentent  dans  l’asystolie,  et  les 
exemples  précédents  vous  ont  montré  jusqu’à  quel  point  la  digitale, 
aidée  du  repos  et  d’un  régime  convenable,  peut  y  satisfaire  quand 
la  maladie,  toutefois,  n’est  pas  trop  avancée. 

Comme,  en  définitive,  les  accidents  ne  cèdent  qu’au  retour 
de  la  compensation,  et  que  celle-ci  ne  se  rétablit  qu’autant  que  le 
médicament  parvient  à  ranimer  les  contractions  affaiblies  du  cœur, 
nous  sommes  autorisés,  par  conséquent,  à  considérer,  avec  Beau, 
la  digitale  ainsi  administrée  comme  un  véritable  tonique  du  cœur; 
et  lors  même  qu’elle  semble  n’être,  comme  on  le  dit,  qu’un  sédatif 
cardiaco-vasculaire,  soyez  bien  convaincus  que  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  par  son  action  tonique  sur  les  parois  cardiaques  qu’elle  arrête 
le  désordre  d’où  résulte  le  tumulte  ou  l’exagération  des  battements 
du  cœur. 

Ce  mode  d’action  de  la  digitale  une  fois  bien  compris,  rien  n’est 
plus  facile  que  d’en  formuler  les  contre-indications.  Puisqu’elle 
agit  surtout  de  manière  à  augmenter  la  puissance  des  contractions 
du  cœur,  vous  vous  garderez  de  la  prescrire  dans  l’hypertrophie 
simple  de  cet  organe,  où  elle  est  doublement  contre-indiquée  par 
l’énergie  de  la  systole  et  par  l’exagération  de, la  pression  artérielle. 
De  même  aussi,  et  à  plus  forte  raison,  vous  abstiendrez-vous  de 
combattre  par  ce  moyen  les  effets  des  lésions  compensatrices  tant 
que  le  cœur  lutte  encore  avec  succès  contre  l’obstacle  que  rencontre 
l’ondée  sanguine  au  niveau  d’un  orifice  rétréci.  Ajouter  encore  au 
surcroît  d’énergie  qu’il  développe  serait  l’exposer  à  se  fatiguer 
promptement  et  provoquer  ainsi  une  asystolie  prochaine. 


C’est  encore  un  remède  que  vous  n’emploieriez  qu’avec  de  grands 
ménagements  dans  la  cachexie  cardiaque  avancée,  lorsque  le  teint 
jaunâtre  de  la  face  et  l’albuminurie  persistante,  comme  vous  en 
avez  un  exemple  en  ce  moment  au  numéro  31  de  la  salle  Sainte- 
Jeanne,  vous  feront  supposer  que  les  parois  du  cœur  ont  déjà  subi 
une  altération  profonde,  et  très-probablement  de  la  dégénérescence 
graisseuse. 

J’arrive  maintenant  à  la  manière  dont  la  digitale  doit  être  admi¬ 
nistrée  ;  c’est  un  point  capital  dans  celte  question  de  thérapeutique. 

En  étudiant  l’action  de  la  digitale,  et  en  vous  montrant  ses  ef¬ 
fets  toujours  identiques,  j’ai  eu  soin  de  vous  faire  observer  qu’on 
ne  les  obtenait  qu’à  la  condition  de  donner  ce  médicament  à  petites 
doses  et  pendant  un  temps  relativement  assez  long.  Les  résultats 
seraient  tout  autres  si  la  digitale  était  administrée  d’une  manière 
différente.  Ainsi  que  Traube  l’a  parfaitement  établi,  à  doses  élevées 
et  toxiques,  ses  effets  sont  absolument  l’inverse  de  ceux  que  nous 
connaissons;  car,  loin  de  ralentir  les  battements  du  cœur,  la  digi¬ 
tale  alors  les  accélère,  et,  loin  d’accroître  la  pression  artérielle,  elle 
l'abaisse  notablement. 

Ceci  vous  explique  les  divergences  que  vous  rencontrerez  dans 
les  résultats  obtenus  par  les  divers  expérimentateurs,  qui  n’ont 
pas  toujours  suffisamment  tenu  compte,  dans  leurs  recherches,  du 
mode  d’administration  de  la  digitale  et  des  doses  employées.  Vous 
comprenez,  en  outre,  comment  l’élévation  des  doses  peut  rendre,  à 
un  moment  donné,  l’usage  de  ce  médicament  non-seulement  inu¬ 
tile,  mais  même  fâcheux.  En  diminuant  la  tension  artérielle,  vous 
augmenterez  nécessairement  la  tension  veineuse,  c’est-à-dire  que 
vous  créez  vous-mêmes  une  sorte  d’asystolie  artificielle  qui,  s’ajou¬ 
tant  à  celle  qui  résulte  de  l’affaiblissement  des  parois  du  cœur 
contribue  à  aggraver  le  mal  et  à  en  précipiter  le  dénoûment. 

On  ne  peut  donc  espérer  combattre  l’asystolie  par  la  digitale  qu’en 
la  donnant  à  doses  modérées.  La  meilleure  préparation  que  vous 
puissiez  employer  est  la  poudre  des  feuilles  de  digitale,  que  vous 
prescrirez  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes,  soit  en  pilules,  soit 
suspendue  dans  une  potion  qu’on  prendra  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  feuilles  de  digitale,  et  mieux  encore  la  poudre,  à  la  dose 
de  20  à  60  centigrammes,  sont  aussi  communément  employées  en 
infusion  qu’on  peut  donner  soit  en  tisane,  soit  en  potion. 

Outre  ces  préparations,  vous  avez  encore  à  votre  disposition  la 
teinture,  alcoolique  de  digitale,  infiniment  préférable  à  la  teinture 


éthérée,  qui  se  donne  à  la  dose  de  10  à  40  gouttes  par  jour;  et  la 
digitaline,  que  je  vous  engage  cependant  à  n’employer  qu’avec  ré¬ 
serve,  en  raison  même  de  son  extrême  activité  (par  granules  de 
1  milligramme,  1  à  4  par  jour). 

Une  dernière  remarque  sur  cette  médication.  Quelle  que  soit  la 
prudence  que  vous  ayez  apportée  dans  l’administration  de  la  digi¬ 
tale,  vous  devez  en  surveiller  incessamment  l’action,  parce  qu’elle 
s’accumule  dans  l’organisme  et  peut,  à  un  moment  donné,  si  vous 
n’y  prenez  garde,  produire  des  efiets  tout  autres  que  ceux  que  vous 
pouvez  en  attendre.  Gomme  élément  d’appréciation,  je  vous  con¬ 
seille,  à  l’exemple  de  M.  Jaccoud,  de  tenir  grand  compte  de  l’état  de 
la  sécrétion  urinaire  ;  vous  allez  en  comprendre  facilement  la  raison. 

Par  l’action  qu’elle  exerce  sur  la  pression  artérielle,  la  digitale 
tend  à  augmenter  l’écoulement  de  l’urine,  toujours  diminuée  quand 
se  manifeste  l’asystolie.  C’est  donc  un  diurétique  puissant  et,  à  coup 
sûr,  le  meilleur  que  vous  puissiez  employer  dans  les  affections  car¬ 
diaques.  Attendez-vous  donc,  dans  les  premiers  temps  de  son  ad¬ 
ministration,  à  voir  augmenter  la  quantité  d’urine  rendue  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Tant  que  la  sécrétion  urinaire  est  abondante, 
comme  le  dit  M.  Jaccoud,  il  n’y  a  pas  de  danger;  mais  si,  le  ré¬ 
gime  et  la  médication  restant  les  mêmes,  la  quantité  d’urine  ren¬ 
due  en  vingt-quatre  heures  diminue  de  nouveau  et  tend  vers  le 
chiffre  qu’elle  présentait  au  commencement  du  traitement,  ohl 
alors  soyez  certain  que  la  pression  artérielle  a  commencé  à  s’abais¬ 
ser;  l’asystolie  artificielle  est  proche,  il  faut  s’arrêter.  (Clinique 
médicale,  p.2i2.) 

La  nécessité  de  diminuer  la  tension  veineuse  et  de  combattre  les 
hydropisies  qui  en  sont  la  conséquence,  donnent  à  la  médication 
diurétique  une  importance  considérable  dans  la  période  terminale 
des  affections  du  cœur. 

Parmi  les  nombreux  médicaments  réputés  diurétiques,  c’est  en¬ 
core  la  digitale  qui  occupe,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  le  pre¬ 
mier  rang,  et  sur  laquelle  vous  devez  surtout  compter  pour  remplir 
cette  indication.  Aussi  entre-t-elle  dans  la  plupart  des  préparations 
usitées  dans  ce  cas,  comme  dans  le  vin  de  Trousseau  (vin  diurétique 
de  l’Hôtel-Dieu),  où  elle  est  unie  à  la  scille  et  à  l’acétate  de  potasse. 

La  scille  est  un  médicament  que  vous  emploierez  également  avec 
avantage  ;  elle  fait  avec  le  quinquina  la  hase  du  célèbre  vin  amer 
diurétique  de  la  Charité. 

L’oxymel  scillitique  est  encore  une  excellente  préparation,  d’un 
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usage  journalier,  qu’on  ajoute  à  la  tisane  ou  dans  les  potions,  avec 
ou  sans  addition  de  sirop  de  pointes  d’asperges. 

Plusieurs  sels  ont  des  propriétés  diurétiques  incontestables  ;  les 
plus  employés  sont  les  sels  de  potasse  :  nitrate,  acétate,  tartrale, 
etc.,  que  vous  donnez  dans  la  tisane  à  la  dose  de  2  à  4  grammes. 

Les  tisanes  que  l’on  conseille  le  plus  ordinairement  sont  celles 
dans  la  composition  desquelles  entrent  les  espèces  dites  diurétiques, 
ou  encore  les  tisanes  de  chiendent,  de  pariétaire,  d’uva  ursi,  etc. 

En  même  temps  que  vous  cherchez  à  désemplir  le  système  vei¬ 
neux  en  provoquant  l’accroissement  de  la  sécrétion  urinaire,  vous 
devez  profiter  de  l’intégrité  ordinairement  parfaite  des  voies  diges¬ 
tives  pour  agir  de  la  même  manière  sur  celui  de  la  veine  porte  ;  les 
purgatifs  répétés  remplissent  merveilleusement  cette  "indication. 
Quelque  avancée  que  soit  la  maladie,  il  est  rare,  en  effet,  qu’une  pur¬ 
gation  un  peu  abondante  ne  procure  pas  un  soulagement  immédiat, 
et  la  facilité  avec  laquelle  elle  est  généralement  supportée  permet 
d’en  répéter  impunément  l’emploi  à  d’assez  courts  intervalles.  Vous 
choisirez  de  préférence  les  purgatifs  dits  hydragogues,  qui,  à  doses 
modérées,  déterminent  un  flux  abondant  et  ne  fatiguent  pas  les 
malades.  Les  plus  usités  dans  ce  cas  sont  la  scammonée,  à  la  dose 
de  40  à  60  centigrammes,  et  la  teinture  composée  de  jalap  ou  eau- 
de-vie  allemande  de  15  à  30  grammes,  additionnée  ou  non  d’uue 
égale  quantité  de  sirop  de  nerprun. 

Je  n’ajouterai  rien  à  ce  que  j’ai  dit  précédemment  sur  l’emploi 
des  émissions  sanguines  pour  combattre  les  congestions  viscérales 
qui  se  développent  dans  le  cours  des  affections  cardiaques.  Lorsque 
l’état  avancé  de  la  maladie  contre-indique  l’application  de  ce  moyen, 
ce  sont  encore,  avec  les  révulsifs  cutanés,  les  purgatifs  et  les  diu¬ 
rétiques  qui  seront  les  meilleurs  remèdes  contre  ces  complications  et 
réussiront  le  mieux  à  en  retarder  les  fâcheuses  conséquences. 

Quand  arrive  enfin  le  moment  où  les  hydropisies  sont  considé¬ 
rables,  et  que,  parleur  abondance  même,  elles  menacent  la  vie  du 
malade,  il  devient  absolument  nécessaire  d’évacuer  directement  le 
liquide  épanché.  Alors  se  posent  l’indication  de  la  ponction  abdo¬ 
minale  contre  l’ascite,  et  beaucoup  plus  rarementcelle  de  la  thora- 
centèse  contre  l’hydrolhorax.  Ce  sont  là,  vous  le  comprenez  bien, 
des  moyens  auxquels  on  ne  recourt  que  lorsqu’on  a  vraiment  la 
main  forcée,  car  ils  ne  peuvent  avoir  que  des  effets  purement  pallia¬ 
tifs,  et  toujours  le  liquide  se  reproduit  avec  une  extrême  rapidité. 

Il  n’en  est  plus  de  même  des  piqûres  que  vous  serez  souvent  obli- 


5M  - 


gés  défaire  sur  les  extrémités  inférieures  pour  remédier  à  la  disten¬ 
sion  énorme  que  l’œdème  leur  fait  subir.  Pratiquées  en  petit 
nombre,  elles  donnent  issue  à  une  quantité  de  sérosité  considérable, 
dont  l’écoulement  se  continue  en  général  assez  longtemps,  non- 
seulement  pour  amener  la  diminution  du  membre  œdématié,  mais 
pour  soustraire  même,  dans  quelques  cas  favorables,  une  notable 
quantité  du  liquide  épanché  dans  les  cavités  séreuses. 

Seulement,  et  je  termine  par  cette  dernière  recommandation, 
n’employez  jamais  la  lancette  pour  pratiquer  ces  piqûres,  et  évitez 
de  les  trop  rapprocher,  dans  la  crainte  de  voir  survenir,  comme 
complication,  ces  inflammations  érysipélateuses  et  gangréneuses,  si 
communes  et  si  dangereuses  en  pareille  circonstance. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Réflexions  sur  quelques  points  relatifs  au  traitement 
des  hernies  étranglées; 

Par  M.  le  docteur  Tii.laüx,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  traitement  des  hernies  étranglées  a  été  formulé  par  le  profes¬ 
seur  Gosselin  d’une  façon  très-nette;  il  se  résume  à  ceci  :  tout  vis¬ 
cère  sorti  de  la  cavité  abdominale  et  étranglé  doit  y  rentrer  le  plus 
vite  possible,  soit  par  le  taxis,  soit  par  la  kélotomie.  Yoici,  en  effet, 
la  pratique  de  l’éminent  chirurgien  :  lorsque  se  présente  une  hernie 
étranglée  et  que  l’intégrité  de  l’intestin  ne  peut  être  suspectée,  il 
commence  par  pratiquer  le  taxis,  d’abord  sans  chloroforme,  puis 
avec  chloroforme.  Si  la  réduction  n’est  pas  opérée,  il  pratique  séance 
tenante  le  débiidement  et  ensuite  la  réduction,  qui  est  en  somme  le 
but  qu’il  faut  atteindre. 

Nul  doute  que  le  professeur  de  la  Charité  ait  rendu  à  la  théra¬ 
peutique  de  l’étranglement  herniaire  un  service  considérable  :  pas  de 
temporisation,  pas  de  traitement  médical,  pas  de  sangsues,  etc.,  etc. 
On  perd  ainsi  un  temps  précieux  et  l’expérience  a  démontré  deux 
choses  :  1°  que  le  traitement  médical  était  inerte;  2°  que  l’opération 
avait  d’autant  plus  de  chances  de  réussir,  qu’elle  était  pratiquée 
plus  tôt.  On  sait  que  le  professeur  Gosselin  s’est  attaché  surtout  à 
combattre  la  théorie  de  Malgaigne,  théorie  qui,  faisant  jouer  un 
rôle  capital  à  l’inflammation,  conduisait  le  chirurgien  à  une  théra¬ 
peutique  dangereuse. 
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Il  faut,  toutefois,  reconnaître  qu’il  est  impossible  de  rejeter  com¬ 
plètement  la  vieille  théorie  de  l’engouement  où  la  nouvelle  théorie 
de  l’inflammation  qui  n’en  font  qu’une.  Tout  le  monde  a  vu,  et 
pour  notre  compte  nous  avons  maintes  fois  observé,  pendant  notre 
passage  à  Bicêtre,  de  grosses  et  vieilles  hernies,  irréductibles  en 
totalité  ou  en  partie,  affectées  soit  d’engouement,  soit  d’inflamma¬ 
tion,  soit  d’étranglement  léger,  peu  importe  la  théorie,  dont  les 
symptômes  diminuaient  insensiblement  avec  le  repos  et  les  cata¬ 
plasmes.  Je  ne  dissimule  pas  qu’il  existe  là  une  certaine  obscurité 
que  je  n’ai  ni  l’intention  ni  le  pouvoir  d’éclaircir  ici.  Mais  pour  les 
hernies  récentes,  ordinairement  réductibles,  peu  volumineuses, 
étranglées  et  s’accompagnant  des  symptômes  de  l’obstruction  intes¬ 
tinale,  M.  Gosselin  nous  a  tracé  une  règle  de  conduite  précieuse, 
car  elle  est  logique. 

En  présence  d’une  hernie  étranglée,  le  chirurgien  n’a  donc  en 
réalité  à  sa  disposition  qu’un  seul  moyen  sérieux  pour  la  réduire, 
le  taxis  sans  ou  avec  débridement. 

Le  taxis  simple,  quand  il  réussit,  est  un  moyen  merveilleux;  tous 
les  accidents  disparaissent  comme  par  enchantement;  aussi  n’est-il 
pas  étonnant  qu’on  ait  cherché  à  étendre  la  sphère  d’action  de  ce 
moyen.  C’est  ainsi  que  Seutin  a  eu  la  pensée  de  dilater  l'anneau 
avec  le  doigt  en  refoulant  les  téguments;  que  Diffenbach  a  songé  à 
la  section  sous-cutanée  de  l’agent  constricteur;  procédés  ingénieux 
sans  doute,  mais  d’une  application  incertaine  toujours,  d’une  appli¬ 
cation  impossible  souvent.  Il  y  faut  donc  renoncer. 

Le  taxis  étant  un  moyen  souvent  efficace  et  presque  toujours  inof¬ 
fensif,  c’est  par  lui  qu’il  est  rationnel  de  commencer  le  traitement. 
Mais  que  de  difficultés  déjà  au  début  du  traitement  ! 

Faut-il  pratiquer  un  taxis  modéré  ou  un  taxis  forcé  ? 

Combien  de  temps  faut-il  pratiquer  le  taxis  ? 

A  quelle  période  de  la  hernie  le  taxis  cesse-t-il  d’être  praticable? 

Questions  sur  lesquelles  l’accord  est  loin  d’être  complet. 

C’est  ainsi  que  M.  Gosselin  emploie  le  taxis  à  deux,  quatre 
et  six  mains,  tandis  que  beaucoup  de  chirurgiens  ne  veulent  qu’un 
taxis  modéré;  que  la  plupart  des  chirurgiens  emploient  le  taxis 
pendant  un  temps  assez  limité  alors  que  d’autres  le  prolongent 
de  longues  heures  si  c’est  nécessaire.  On  en  peut  juger  par  la  dis¬ 
cussion  sur  la  hernie  étranglée  qui  s’est  produite  l’an  passé  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Pour  M.  Thiry,  le  taxis 
doit  être  méthodique,  progressif  et  persévérant.  Par  ce  mot  persévé- 
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rant,  M.  Thiry  entend  qu'il  faut  le  continuer  pendant  douze  et  quinze 
heures  de  suite  si  c’est  nécessaire.  «  Que  la  compression,  dit-il,  soit 
régulière,  soutenue,  qu’elle  soit  faite  avec  conviction,  en  un  mot 
qu’on  y  mette  le  temps,  qu’on  fasse  repasser  successivement  dans 
l’abdomen  et  par  petites  portions  à  la  fois  la  tumeur  étranglée,  et  la 
réduction  s’opérera  certainement,  quelles  que  soient  l’étroitesse  des 
anneaux  et  les  dimensions  de  la  hernie.  Ici  vouloir  c’est  pou¬ 
voir.  » 

Nous  sommes  loin  en  France,  y  compris  même,  je  pense,  le 
professeur  Gosselin,  de  partager  pour  le  taxis  l’enthousiasme  de 
M.  Thiry. 

Je  pense,  pour  mon  compte,  que  si  le  taxis  simple,  pratiqué  con¬ 
venablement  pendant  un  quart  d’heure  au  plus,  sur  un  malade 
plongé  dans  le  sommeil  anesthésique,  ne  réussit  pas,  il  y  a  lieü  de 
procéder  au  débridement. 

Le  taxis  a  de  grands  avantages  sans  doute,  mais  il  a  des  incon¬ 
vénients  que  le  chirurgien  doit  toujours  avoir  présents  à  l’esprit. 
On  peut  réduire  la  hernie  avec  le  collet  qui  l’étrangle,  on  peut  ré¬ 
duire  un  intestin  perforé  ou  près  de  l’être. 

Le  chirurgien  a-t-il  des  points  de  repère  sûrs  qui  lui  permettent 
d’afürmer  que  le  taxis  sera  ou  ne  sera  pas  inoffensif?  Non,  il  n’en 
a  pas.  Certes,  si  la  peau  est  rouge,  si  la  tumeur  est  molle,  détendue, 
s’il  y  a  une  rémission  dans  les  symptômes  généraux,  aucun  doute 
n’est  possible,  on  ne  fera  pas  le  taxis;  mais  est-on  certain,  en  l’ab¬ 
sence  de  ces  signes,  que  l’intestin  peut  être  réduit  sans  danger?  Non. 
Je  n’en  veux  pour  preuve  que  le  fait  suivant  : 

En  1868,  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  je  trouve 
à  la  visite  du  matin  un  malade  atteint  d’une  hernie  inguinale  droite 
étranglée.  Hernie  du  volume  du  poing,  vingt-quatre  heures  d’é¬ 
tranglement.  Peau  saine,  fortement  tendue,  aucun  phénomène  de 
réaction  locale. 

Je  pratique  un  taxis  modéré  pendant  quelques  minutes  et  j’ai  la 
satisfaction  de  voir  la  hernie  céder  et  rentrer  complètement  dans 
l’abdomen.  La  visite  n’était  pas  terminée  que,  loin  d’être  soulagé, 
le  malade  était  en  proie  à  d’atroces  douleurs  abdominales  et  il  suc¬ 
combait  deux  heures  après.  L’autopsie  révéla  une  perforation  intes¬ 
tinale  et  un  épanchement  stercoral  dans  le  péritoine. 

Ce  fait  était  d’autant  plus  désastreux  qu’il  n’apportait  pas  avec 
lui  son  enseignement,  car  il  serait  absurde  de  conclure  que  le  taxis 
n’est  pas  applicable  à  une  hernie  inguinale  étranglée  depuis  vingt- 
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quatre  heures,  alors  qu’aucun  phénomène  local  ne  permet  de  soup¬ 
çonner  la  gangrène. 

La  durée  de  l’étranglement  fournit  de  précieux  renseignements, 
mais  il  s’en  faut  bien  qu’il  y  ait  à  cet  égard  rien  d’absolu  ;  en  voici 
la  preuve  : 

Le  31  octobre  1863,  je  vois  rue  Lacépède,  avec  le  docteur  Bou- 
rienne,  une  femme  de  soixante  et  onze  ans  atteinte  d’une  hernie 
crurale  droite  étranglée.  L’étranglement  remontait  à  huit  jours. 
Comptant  rencontrer  l’intestin  gangrené,  je  pratique  de  suite  l’opé¬ 
ration.  L’intestin  était  absolument  sain. 

Le  même  jour,  à  Bicêtre,  je  reçois  dans  mon  service  un  vieillard 
atteint  de  hernie  inguinale  droite  étranglée.  L’étranglement  datait 
de  treize  heures.  Je  pratique  un  taxis  modéré  qui  ne  réussit  pas, 
j’opère  alors  et  trouve  l’intestin  perforé. 

Ce  sont  là  des  exceptions,  mais  il  n’est  pas  moins  important 
d’être  prévenu  qu’elles  peuvent  exister.  On  conçoit  dès  lors  com¬ 
ment  les  opinions  les  plus  opposées  se  justifient  par  des  faits  égale¬ 
ment  exacts  et  bien  observés. 

Supposons  que  le  taxis  a  échoué;  le  chirurgien  se  décide  à  prati¬ 
quer  la  kélotomie.  Il  incise  couche  par  couche  et  arrive  sur  le  sac. 
Ici  se  pose  encore  une  question  d’un  grand  intérêt  :  faut-il  débrider 
et  réduire  sans  ouvrir  le  sac  à  la  manière  de  J.-L.  Petit,  ou  faut-il 
ouvrir  le  sac  et  débrider  le  collet?  Nul  doute  que  si  la  première  ma¬ 
nière  était  toujours  praticable,  elle  réduirait  la  kélotomie  aux  pro¬ 
portions  d’une  opération  presque  bénigne,  puisque  la  cavité  périto¬ 
néale  ne  serait  pas  ouverte.  Mais  la  théorie  doit  ici,  comme  partout, 
céder  le  pas  à  l’examen  des  faits;  or  il  n’est  pas  douteux  que,  dans 
bon  nombre  de  cas,  c’est  le  collet  qui  étrangle,  et  que  par  consé¬ 
quent  l’ouverture  du  sac  est  indispensable.  C’est  du  reste  une  ques¬ 
tion  que  je  ne  fais  qu’effleurer  sans  la  résoudre,  car  ce  n’est  pas 
elle  que  j’ai  pour  but  d’étudier  dans  cet  article. 

Le  sac  est  ouvert  et  le  chirurgien  a  sous  les  yeux  l’anse  intesti¬ 
nale  étranglée.  Voici  la  pratique  généralement  mise  en  usage  : 

Si  l’intestin  est  sain,  on  débride  et  on  le  réduit;  si  l’intestin  est 
perforé  ou  manifestement  gangrené,  on  le  laisse  dans  la  plaie  après 
avoir  établi  un  anus  contre  nature;  rien  de  difficile  dans  ces  deux 
cas.  Mais  il  en  est  d’autres  où  la  lésion  est  limitée  à  la  tunique  sé¬ 
reuse,  par  exemple,  et  desquels  le  professeur  Gosselin  dit  :  «  Ces  cas 
sont  trop  rares  et  n’ont  pas  été  notés  avec  assez  de  soin  dans  la  plu- 
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part  des  observations  pour  que  je  puisse  démontrer  rigoureusement 
que  la  non-réduction  est  moins  dangereuse  que  la  réduction.  » 

Il  est  donc  utile  de  recueillir  les  observations  de  cette  espèce  et 
c’est  pour  cela  que  je  publie  celle  qui  suit  : 

Obs.  I.  Hernie  crurale  gauche  étranglée.  Kélotomie.  Phlyctène 
sous -péritonéale.  Réduction.  Guérison.  —  La  nommée  Forget 
(Rosalie),  domestique,  âgée  de  cinquante  ans,  entre  le  7  avril  dernier 
dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Marthe, 
n°  18. 

Hernie  crurale  gauche  étranglée  du  volume  d’un  marron.  L’é¬ 
tranglement  date  de  seize  heures.  Des  tentatives  réitérées  de  taxis 
ont  été  faites  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

Suppression  des  selles,  vomissements  bilieux,  etc.,  etc.,  aucun 
signe  de  péritonite. 

Je  pratique  le  taxis  modéré  sans  chloroforme,  puis  avec  chloro¬ 
forme,  après  avoir  prévenu  la  malade  que  je  l’opérerais  en  cas  d’in¬ 
succès  du  taxis.  La  hernie,  ne  se  réduisant  pas,  je  fais  immédiate¬ 
ment  la  kélotomie.  Incision  comme  à  l’ordinaire,  le  sac  ne  contient 
pas  de  liquide;  l’anse  est  complète  et  l’intestin  congestionné.  Ne 
voyant  aucune  apparence  de  gangrène,  je  débride  sur  le  ligament 
de  Gimbernat,  qui  était  l’agent  d’étranglement.  Attirant  alors  lé¬ 
gèrement  l’intestin  pour  constater  son  état  au  niveau  du  collet, 
le  péritoine  se  détache  de  l’intestin  dans  une  étendue  de  4  centimè¬ 
tres  carrés  environ,  comme  le  fait  l’épiderme  dans  une  brûlure  au 
deuxième  degré.  J’eus  un  instant  d’indécision,  mais  la  tunique 
musculeuse  me  paraissant  saine,  je  me  décidai  à  réduire. 

Je  fais  donner  de  suite  à  la  malade  une  cuillerée  d’huile  de  ricin 
et  après  les  garde-robes  10  centigrammes  d’opium.  Pansement 
simple. 

8  avril.  Selles  peu  abondantes,  quelques  nausées,  mais  pas  de 
vomissement,  douleurs  abdominales  assez  vives  et  coliques.  Pouls 
u  76. 

Cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre.  10  centigrammes  d’opium. 

9.  Nausées,  douleurs  de  ventre  spontanées  et  augmentées  par  la 
pression  au-dessus  de  l’arcade  crurale  gauche.  Pas  de  gonflement 
du  ventre.  Pouls  à  70.  Même  prescription. 

10.  Même  état.  Pouls  à  75. 

12.  Les  douleurs  du  ventre  ont  disparu.  Un  peu  d’appétit,  quel¬ 
ques  coliques  dans  la  nuit,  suivies  d’une  selle  abondante. 
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16.  La  plaie  est  cicatrisée.  Faciès  bon.  Appétit  convenable.  Ni 
douleurs,  ni  coliques. 

25.  La  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle;  elle  quitte 
l’hôpital  en  très-bon  état  le  1er  mai. 

Le  résultat  prouve  que  j’ai  eu  raison  de  réduire  dans  ce  cas  assez 
embarrassant;  il  est  toutefois  bon  de  faire  remarquer  que  la  ma¬ 
lade  a  eu  de  la  péritonite,  localisée  il  est  vrai  au  pourtour  de  l’anse 
réduite,  mais  qui  aurait  pu  se  généraliser. 

Nous  avions  l’étranglement  par  le  collet  du  sac,  l’étranglement 
par  les  anneaux,  par  les  orifices  dufacia  cribriformis,  M.  Chassai- 
gnac  en  a  signalé,  en  1864,  une  autre  variété  qu’il  appelle  étran¬ 
glement  par  vive  arête.  Dans  ces  cas,  l’étranglement  des  hernies 
n’est  pas  formé  par  un  anneau  circulaire;  il  est  dû  à  la  pression  de 
l’anse  herniée  formant  une  sorte  de  coude  sur  une  arête  que  pré¬ 
sente  un  des  points  de  l’ouverture  herniaire,  sur  le  ligament  de 
Gimhernat,  par  exemple,  lorsqu’il  s’agit  de  la  hernie  crurale.  L’ex¬ 
pression  à’ étranglement  par  inflexion  d’une  anse  intestinale  sur  une 
vive  arête,  rendrait  mieux  peut-être  la  pensée  de  M.  Chassaignac. 

Ce  mode  d’étranglement  ne  me  paraît  pas  avoir  été  jusqu’alors 
généralement  accepté;  c’est  pour  cela  que  je  crois  utile  de  faire 
connaître  le  fait  suivant,  qui  n’a  pas  laissé  le  moindre  doute  dans 
mon  esprit  sur  la  réalité  de  son  existence. 

Obs.  II.  Hernie  crurale  étranglée  par  inflexion  sur  le  bord  ex¬ 
terne  du  ligament  de  Gimbernat.  Kélotomie.  Mort  par  péritonite. 
—  Carot  (Charles),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  Saint-Antoine, 
salle  Saint-Barnabé,  le  8  mars  dernier. 

Il  portait,  dit-il,  depuis  longtemps  une  hernie  inguinale  droite 
descendant  dans  les  bourses,  pour  laquelle  il  avait  été  exempté  du 
service  militaire.  En  faisant  un  effort  le  6  mars,  deux  jours  avant 
son  entrée,  il  avait  éprouvé  une  douleur  vive  au  niveau  de  la  her¬ 
nie,  et  un  médecin  du  quartier  aidé  d’un  bandagiste  avalent  exercé 
sur  elle  depuis  ce  moment  de  longues  et  infructueuses  pressions. 

Je  fis  répéter  plusieurs  fois  à  ce  jeune  homme,  très-intelligent 
du  reste,  les  renseignements  qui  précèdent,  car  ils  étaient  en  désac¬ 
cord  complet  avec  ce  que  j’observais.  En  effet,  le  scrotum  était  vide 
et  j’introduisais  aisément  mon  doigt  dans  l’anneau  inguinal  et  dans 
le  canal  qui  étaient  complètement  libres.  Il  existait  une  tumeur  du 
volume  d'un  petit  œuf  au-dessous  de  l’arcade  crurale.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  avait  bien  tous  les  symptômes  d’une  obstruction  intestinale 
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et  de  plus  le  ventre  était  déjà  ballonné  et  très-douloureux  à  la 
moindre  pression.  Cependant,  eu  égard  à  l’obscurité  des  renseigne^ 
ments,  je  préférai  donner  un  purgatif  et  remettre  la  réduction  à 
quelques  heures  plus  tard. 

A  quatre  heures  du  soir,  il  n’avait  pas  été  à  la  selle,  les  vomis¬ 
sements  et  tous  les  autres  symptômes  avaient  plutôt  augmenté  que 
diminué.  La  date  de  l’étranglement,  la  nature  de  la  hernie,  les 
efforts  antérieurs  de  taxis,  le  commencement  de  péritonite,  me  firent 
adopter  de  suite  la  kélotomie.  Le  malade  étant  endormi,  j’arrive, 
couche  par  couche,  jusque  dans  le  sac,  qui  contenait  un  peu  de  sé¬ 
rosité  noirâtre.  Anse  complète  d’intestin,  qui  est  inclinée  de  façon 
que  la  convexité  de  l’anse  regarde  en  dedans.  Je  saisis  l’anse  dans 
mes  doigts  pour  la  redresser,  afin  d’explorer  le  pourtour  du  pédi¬ 
cule  et  choisir  le  lieu  convenable  pour  débrider  et  réduire  ensuite 
l’intestin  qui  était  sain  ;  mais  à  peine  ai-je  redressé  l’anse  infléchie 
et  que  je  l’ai  remise  par  conséquent  dans  l’axe  de  l’orifice  par  lequel 
elle  s’était  engagée,  qu’elle  rentre  immédiatement  d’elle-même  dans 
le  ventre,  sans  aucune  pression  de  ma  part  et  sans  le  moindre  dé- 
bridement. 

Je  fus  très-surpris,  je  l’avoue,  et,  portant  mon  doigt  dans  l’an* 
neau,  .je  sentis  et  fis  sentir  aussi  nettement  que  possible  le  bord  fal- 
ciforme  du  ligament  de  Gimbernat  sur  lequel  l’anse  intestinale 
était  coudée. 

Ce  genre  d’étranglement  est  très-curieux,  mais  il  intéresse  de 
plus  la  thérapeutique.  En  effet,  toute  pression  agissant  directement 
sur  la  hernie  au  lieu  de  la  réduire,  ne  fera  que  l’infléchir  davan¬ 
tage.  C’est  là  certainement  un  cas  très-défavorable  au  taxis  employé 
comme  le  recommande  notre  confrère  belge,  M.  Thiry. 

Les  suites  de  l’opération  furent  d’abord  satisfaisantes.  Les  dou¬ 
leurs  diminuèrent  notablement,  mais  pour  reparaître  le  lendemain. 
La  péritonite  ne  put  être  arrêtée  dans  sa  marche  et  le  jeune  homme 
succomba  le  13  mars. 

11  est  peu  de  sujets  qui  aient  attiré  l’attention  des  chirurgiens 
autant  que  l’étranglement  herniaire,  et  c’est  justice,  car  combien  de 
points  ne  restent  pas  obscurs  dans  cette  question  !  Il  faut  donc 
accepter  avec  empressement  tous  les  travaux  qui  ont  pour  but  de 
rendre  la  kélotomie  moins  meurtrière,  et  à  ce  titre  nous  examine¬ 
rons  l’importante  étude  de  M.  Marc  Girard  sur  la  kélotomie  sans 
réduction. 


Si  les  chirurgiens  varient  d’opinion  sur  un  certain  nombre  de 
points  relatifs  à  l’étranglement  herniaire,  il  en  est  au  moins  un  sur 
lequel  l’accord  semblait  être  unanime  :  c’était  de  faire  rentrer  au 
plus  tôt  dans  l’abdomen  l’intestin  reconnu  sain,  c’était  de  réduire. 

M.  le  docteur  Marc  Girard  fait  dans  son  travail  le  procès  à  la 
réduction. 

Les  conclusions  suivantes  feront  bien  connaître  la  substance  de 
l’ouvrage  ainsi  que  la  pensée  de  l’auteur  : 

«  La  réduction  de  l’anse  intestinale  après  le  débridement  de  l’a¬ 
gent  constricteur  est  la  cause  pour  ainsi  dire  unique  des  nombreux 
insuccès  de  la  kélotomie. 

«  La  réduction  n’est  pas  une  manœuvre  de  nécessité  première, 
elle  ne  répond  à  aucune  indication. 

«  Dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  il  ne  faut  pas  réduire, 
il  faut  laisser  l’intestin  dans  la  plaie,  et  le  quatrième  temps  de  la 
kélotomie  doit  être  supprimé  tout  entier.  » 

Tout  témoigne,  dans  cet  ouvrage,  que  M.  le  docteur  Marc  Girard 
aune  ardente  conviction,  qu’il  espère  beaucoup  dans  l’emploi  delà 
kélotomie  sans  réduction.  Nous  ne  demandons  pas  mieux  pour  notre 
compte  que  d’être  convaincu,  et  nous  félicitons  sincèrement  notre 
jeune  confrère  d’avoir  apporté  son  tribut  à  l’étude  d’une  question 
aussi  importante  et  aussi  diffîcileque  celle  de,  l’étranglement  herniaire. 
Cependant  qu’il  ne  nous  sache  pas  trop  mauvais  gré  de  lui  dire  que, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  nous  ne  saurions  partager  son  enthousiasme. 
Car  dans  une  question  de  cette  nature,  ce  n’est  pas  une  théorie  qu’il 
faut,  ce  sont  des  faits.  Or  M.  Girard  a  recherché  soigneusement  un 
certain  nombre  d’opérations  dans  lesquelles  l’intestin  n’ayant  pu 
être  réduit,  soit  à  cause  de  gangrène  ou  à  cause  d’adhérences,  les 
malades  ont  néanmoins  guéri. 

M.  Girard  dit  :  Ces  malades  ont  guéri,  parce  que  la  force  des 
choses  a  voulu  que  le  chirurgien  ne  pût  réduire.  Que  répondrait-il 
si  je  lui  disais  :  Ces  malades  ont  guéri  quoique  la  force  des  choses 
ait  empêché  le  chirurgien  de  réduire.  M.  Girard  doit  savoir  qu’un 
grand  nombre  des  hernies  adhérentes  sont  des  hernies  volumineuses 
anciennes  très-susceptibles  d’inflammation  ou  d’étranglement  léger, 
qui  guérissent  souvent  sans  aucune  opération.  Je  ne  dis  pas  que 
M.  Girard  a  tort  de  proposer  la  kélotomie  sans  réduction,  je  n’en 
sais  absolument  rien,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  faits,  pas  un  seul  fait 
dans  son  livre  qui  plaide  pour  ou  contre,  car  en  vérité  l’observation 
du  docteur  Riquard  ne  saurait  être  invoquée  en  faveur  de  sa  mé- 
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thode.  En  effet,  MM.  Legay  et  Riquard  opèrent  une  hernie  crurale 
étranglée,  et,  n’ouvrant  pas  le  sac,  abandonnent  l’intestin  après 
avoir  débridé  ;  puis  il  survient  une  fistule  stercorale.  II  ne  faut  pas 
compter  ce  cas  comme  un  succès  de  la  nouvelle  méthode,  car 
n’est-ce  pas  sans  doute  aussi  une  fistule  stercorale  qui  se  serait 
établie  si  on  eût  abandonné  la  malade  à  elle-même.  Ces  messieurs 
ont,  par  l’incision  des  enveloppes  herniaires,  avancé  le  travail  de 
la  nature,  mais  voilà  tout.  Que  M.  Girard  ne  prenne  pas  comme 
exemples  des  hernies  irréductibles  qui  guérissent  après  l’opération, 
quoique  le  chirurgien  n’ait  pu  les  réduire  ;  qu’il  nous  montre  au 
contraire,  et  son  procès  alors  sera  gagné  haut  la  main,  une  bonne 
statistique  (surtout  nombreuse,  pour  éviter  les  séries)  de  hernies 
qui  n’aient  pas  été  réduites,  parce  que  le  chirurgien  ne  l’a  pas 
voulu. 

Je  ne  ferai  pas  à  la  théorie  de  M.  Girard  un  grand  nombre  d’ob¬ 
jections,  puisqu’elle  n’est  pas,  à  mon  avis,  suffisamment  appuyée 
sur  des  faits  ;  je  me  contenterai  de  quelques  remarques.  La  réduc¬ 
tion  est  mauvaise,  selon  l’auteur,  surtout  parce  qu’on  introduit 
dans  la  cavité  péritonéale  une  anse  intestinale  qui  propage  ainsi  à 
tout  le  péritoine  une  inflammation  limitée  jusqu’alors  à  la  cavité 
du  sac.  Cela  n’est  pas  exact.  Toutes  les  fois  qu’on  réduit  une  anse 
intestinale  par  le  taxis,  cette  anse  était  évidemment  enflammée  et 
cependant  combien  n’esl-il  pas  exceptionnel  de  voir  la  péritonite 
après  le  taxis  ?  Ce  n’est  pas  la  rentrée  de  l’anse  qui  est  dangereuse, 
c’est  l’ouverture  du  sac,  c’est  la  plaie  pénétrante  abdominale  que 
vous  pratiquez  et  qui  communique  avec  la  cavité  péritonéale,  que 
vous  fassiez  rentrer  ou  non,  et  qui  communique  d’autant  plus  cer¬ 
tainement  que  vous  débridez.  Je  crains  bien  qu’en  ne  réduisant  pas 
immédiatement  vous  n’ajoutiez  à  la  gravité  déjà  si  grande  de  l’ou¬ 
verture  du  péritoine  les  inconvénients  très-nombreux  inhérents  à 
la  non-réduction  elle-même. 

La  kélotomie  sans  ouverture  du  sac  ne  serait-elle  pas  une  admi¬ 
rable  opération  si  l’étranglement  avait  toujours  lieu  par  l’anneau 
et  si  l’état  de  l’intestin  pouvait  être  prévu,  ce  qui  est  impossible,  et 
cependant  on  réduit  dans  ce  cas.  Non,  certainement  ce  n’est  pas 
le  fait  de  la  rentrée  dans  le  ventre  d’un  intestin  sain  qui  aggrave 
l’opération,  c’est  la  plaie  péritonéale. 

La  kélotomie  est  une  opération  grave  entre  toutes,  et  nous  ne  de¬ 
vons  cesser  d’en  chercher  la  cause,  ainsi  que  l’a  fait  consciencieu¬ 
sement  M.  Marc  Girard. 


L’opération  de  l’ovariotomie  me  paraît  être  de  nature  à  nous 
révéler  une  des  causes,  la  plus  importante  peut-être,  de  la  morta¬ 
lité  à  la  suite  de  la  kélotomie. 

Comment  meurent  les  opérés  ?  (Je  ne  parle  que  des  opérés  dans 
de  bonnes  conditions,  sans  gangrène  ni  péritonite  antérieure,  que 
nous  devrions  guérir  dans  la  grande  majorité  des  cas.)  Ils  meurent 
de  péritonite  consécutive  à  l’opération, 

Comment  meurent  le  plus  souvent  les  femmes  ovariotomisées  ? 
De  péritonite  consécutive  à  l’opération. 

Or  tous  les  chirurgiens  sont  unanimes  pour  reconnaître  que  si 
l’ovariotomie  donne  aujourd’hui  de  nombreux  succès,  c’est  à  cause 
du  soih  extrême,  minutieux  môme,  qu’on  prend  de  ne  pas  laisser 
séjourner  dans  le  péritoine  une  seule  goutte  de  sang,  ni  Une  seule 
goutte  de  liquide.  Il  vaut  mieux  toucher  une  surface  péritonéale  un 
peu  saignante  avec  du  perclilorure  de  fer  ou  le  fer  rotige,  quë  de 
laisser  après  la  suture  le  plus  léger  suintement.  La  guérison  est  à  ce 
prix.  Ce  n’est  pas  le  contact  prolongé  de  l’air  qü’oh  rédoute  dans 
l’ovariotomie,  c’est  lé  séjour  et  plus  tard  la  décomposition  putride 
des  liquides  épanchés. 

Que  se  passe-t-il  quand  on  opère  une  hernie  étranglée?  On  débride 
Sur  lé  doigt  sans  voir  exactement  où  porte  le  bistoüri  ;  il  y  a  tou¬ 
jours  un  petit  écoulement  de  sang,  mais  assez  faible  pour  que  le 
chirurgien  ne  s’en  occupe  pas.  On  réduit,  et  le  doigt  est  porté  dan6 
l’ânneau  pour  s’assurer  qu’il  est  libre,  qu’il  communique  directe¬ 
ment  avec  la  cavité  péritonéale,  püis,  sur  cet  anneau  ouvert  on  re¬ 
ferme  une  plaie  plus  oU  moins  saignante  dont  tous  les  produits 
d’exsùdâtion  tombent  dans  le  péritoine. 

C’est  là  sans  doute  Une  hypothèse  ;  mais  elle  doit  être  prise  en 
sérieuse  considération  Si  l’on  songe  à  ce  qui  se  passe  pour  l’ovario¬ 
tomie.  Aussi  j’ëngàgè  les  chirurgiens  à  faire  tous  leurs  efforts  pour 
empêcher  la  chute  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale. 

Une  objection  à  faire  encore  à  la  théorie  de  M.  Marc  Girard,  c’est 
l’existence  des  collets  multiples.  En  se  contentant  de  débrider  sans 
réduire,  on  s’expose  à  ne  pas  lever  le  véritable  siège  de  l’étrangle¬ 
ment,  et  si  plus  tard  on  s’en  aperçoit,  il  petit  être  trop  tard. 

J’ai  observé  cette  année,  dans  mon  Service,  deux  cas  de  hernies 
inguinales  à  doubles  collets,  dont  Voici  la  relation  succincte  î 
Obs.  III.  Diirand  (Louis),  âgé  de  trente  ans,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  avec  une  hernie  inguino-serotâle  droite  étranglée 
depuis  quatre  jours.  La  tumeur,  bilobée,  offre  l’aspect  d’un  bissac 


dont  la  portion  rétrécie  serait  à  la  partie  moyenne  du  scrotum. 

Constatant  de  la  chaleur,  de  la  rougeur  et  de  l’empâtement  avec 
des  symptômes  de  péritonite,  je  pratique  le  3  février  la  kélotomie. 
Le  sac  étant  mis  à  nu,  on  reconnaît  très-nettement  deux  collets,  l’un 
supérieur  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  externe,  l’autre  inférieur 
à  5  ou  6  centimètres  au-dessous.  J’ouvre  le  sac  en  incisant  le  collet 
inférieur  et  trouve  toute  la  portion  d’intestin  située  au-dessous 
frappée  de  sphacèle.  Le  collet  supérieur  ne  gênait  en  rien  la  circu¬ 
lation  des  matières.  J’établis  un  anus  contre  nature,  et  une  sonde 
introduite  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin  donne  issue  à  une 
quantité  considérable  de  matières  fécales. 

Malgré  l’opération,  la  péritonite  continue  à  s’étendre  de  plus  en 
plus  et  le  malade  succombe  le  9  février, 

Le  second  cas,  plus  heureux,  me  paraît  assez  instructif  pour  que 
j’en  donne  la  relation. 

Obs.  IY.  Leduc  (César),  quarante-deux  ans,  ébéniste,  entre  le 
25  mars  dernier  à  la  salle  Saint-Barnabé,  pour  une  hernie  ingui¬ 
nale  droite  étranglée  depuis  vingt-quatre  heures.  Je  me  conforme 
comme  d’usage  au  précepte  de  mon  maître,  le  professeur  Gosselin, 
c’est-à-dire  :  taxis  sans  chloroforme  d’abord,  puis  taxis  avec  chloro¬ 
forme,  et,  en  cas  d’insuccès,  opération  séance  tenante. 

Le  sac  ouvert,  je  reconnais  la  présence  du  collet  au  niveau  de 
l’anneau  externe  et  je  débride  à  l’ordinaire.  L’intestin  ne  peut  pas 
rentrer.  Jugeant  mon  débridement  insuffisant,  je  débride  une  se¬ 
conde  fois.  La  pression  sur  l’intestin  ne  peut  réduire,  ou  plutôt  il  se 
produit  un  phénomène  singulier.  Je  parviens,  en  pressant  avec 
deux  doigts  de  chaque  main,  à  faire  franchir  à  l’anse  intestinale 
le  collet  ;  mais  à  peine  ai-je  retiré  mes  doigts,  que  l’intestin  s’é¬ 
chappe  de  nouveau  au  dehors  comme  un  ballon  de  caoutchouc 
qu’on  emprisonnerait  dans  un  espace  trop  étroit. 

J’introduis  alors  mon  doigt  dans  la  cavité  abdominale  presque 
aussi  loin  qu’il  peut  atteindre  et  je  rencontre  un  second  collet. 
Pénétrant  de  force  dans  ce  collet  avec  mon  indicateur,  je  puis  en 
vaincre  la  résistance.  Une  légère  pression  suffit  ensuite  pour  réduire 
complètement  l’anse  herniée. 

Les  accidents  d’étranglement  disparaissent  aussitôt. 

Le  malade  conserve  bien  pendant  quelque  temps  un  peu  de  gon¬ 
flement  du  ventre,  quelques  douleurs,  quelques  coliques,  il  survient 
même  un  phlegmon  du  scrotum.  Mais  ces  accidents  ne  font  que 
retarder  la  guérison,  qui  était  absolue  le  19  mai. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


IPrcparatlon  des  crayons  médicamenteux: 

i  Par  M.Bouilhon,  pharmacien. 

L’usage  des  crayons  médicamenteux  a  été  jusqu’à  présent  assez 
restreint,  malgré  les  avantages  que  celte  forme  paraissait  offrir.  Ceci 
tient  à  leur  procédé  de  préparation,  qui  est  loin  de  donner  un  pro¬ 
duit  tel  que  l’opérateur  pourrait  le  désirer. 

Pour  les  obtenir,  on  se  contente  soit  de  les  tailler  tant  bien  que 
mal  dans  un  gros  cristal  de  sel,  soit  de  fondre  le  sel  et  de  le  couler 
dans  une  lingotière.  Les  substances  organiques,  comme  le  tannin, 
sont  mélangées  de  gomme,  de  mie  de  pain,  et  roulées  en  cylindres. 

Il  en  résulte  des  crayons  tellement  fragiles,  que  l’opérateur  les 
trouve  souvent  brisés  au  moment  où  il  veut  s’en  servir.  De  plus, 
leur  pointe  est  extrêmement  dure  et  piquante,  inconvénient  grave 
dès  qu’il  s’agit  de  les  appliquer  au  traitement  des  maladies  des 
yeux;  si  elle  s’use  ou  se  casse  pendant  l’opération,  on  n’a  pas  tou¬ 
jours  sous  la  main  les  moyens  de  lui  rendre  sa  finesse  primitive. 

Ces  inconvénients  qui  m’avaient  été  signalés  à  diverses  reprises, 
surtout  par  des  médecins  oculistes,  m’ont  engagé  à  rechercher  un 
procédé  de  moulage  produisant  des  crayons  doués  d’une  certaine 
élasticité.  Voici  le  procédé  tel  que  je  l’ai  modifié  : 

On  pulvérise  la  substance  en  poudre  impalpable  et  on  la  mélange 
intimement  à  poids  égal  de  gutta-percha  fondue.  La  masse  obtenue 
est  roulée  encore  chaude  en  crayons  de  la  dimension  voulue  et  qui 
contiendront,  par  conséquent,  moitié  dé  leur  poids  de  matière  ac¬ 
tive.  Pour  les  corps  réductibles,  comme  l’hypermanganate  de  po¬ 
tasse,  on  remplace  la  gutta-percha  par  de  la  paraffiné  aussi  pure  que 
possible. 

Ce  procédé  permet  d’obtenir  des  crayons  de  dimension  et  de 
forme  quelconques.  Ils  sont  élastiques,  ne  risquent  jamais  de  se 
casser  dans  les  mains  de  l’opérateur,  et  leur  pointe,  qu’on  peut 
obtenir  de  la  finesse  voulue,  ne  peut  blesser  les  organes  avec  lesquels 
on  la  met  en  contact.  Ils  se  taillent  avec  la  plus  grande  facilité  à 
l’aide  d’un  instrument  tranchant  ;  mais  il  ne  faut  point  oublier 
qu’ils  sont  constitués  par  une  éponge  de  gutta-percha  retenant  la 
substance  médicamenteuse  interposée  ;  il  est  donc  utile  d’aviver  de 
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temps  en  temps  les  surfaces  qui  ont  déjà  servi  pour  mettre  de  nou¬ 
velle  matière  active  à  nu,  dès  que  celle  des  couches  superficielles 
est  enlevée. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Simple  note  sur  les  Irrigations  vaglno-utérlncs  à  grande  cnn 

duns  diverses  affrétions  de  l'organe  gestnteur.  —  Excellents  cirets 

de  ce  mode  de  traitement  dans  un  cas  de  metrorrlmglc  très- 

grave,  occasionnée  par  des  corps  libreux  sous-péritonéaux  de 

l’utérus. 

J’ai  lu  avec  d’autant  plus  d’intérêt  le  remarquable  article  de  M.  le 
docteur  Desprès,  relatif  aux  injections  d’eau  chaude  dans  le  traite¬ 
ment  de  diverses  métropathies  (1),  que  depuis  au  moins  cinq  ans 
je  mets  moi-même  en  œuvre,  dans  un  certain  nombre  d’affections 
de  l’utérus,  ce  mode  de  traitement,  qui  m’a  constamment  fourni  les 
plus  brillants  résultats. 

Comme  le  système  d’irrigation  dont  fait  usage  mon  savant  con¬ 
frère  n’est  pas  à  la  disposition  de  tous  les  praticiens,  j’ai  pensé  qu’il 
serait  bon  de  leur  faire  connaître  celui  dont  je  me  sers  moi-même. 
Sa  construction  est  d’une  telle  simplicité,  que  la  nouvelle  méthode 
se  trouve,  par  là,  dégagée  de  tout  embarras  matériel  ;  ceci  revient  à 
dire  que  ce  puissant  modificateur,  j’en  ai  la  ferme  assurance,  ne 
tardera  pas  à  prendre  un  rang  important  dans  la  thérapeutique  des 
affections  utérines. 

Pour  effectuer  mes  irrigations  utéro- vaginales,  j’ai  d’abord  fait 
usage  du  simple  et  vulgaire  clysopompe  ;  mais  cet  instrument  pré¬ 
sente  un  grand  inconvénient  ;  il  entraîne,  pour  la  personne  qui  le 
met  en  œuvre,  une  grande  fatigue,  vu  que  la  durée  de  chaque 
séance  varie  de  vingt  à  trente  minutes. 

Pour  supprimer  ce  véritable  travail  de  manœuvre,  j’ai  enfin  eu 
l’idée  d’utiliser  le  tuyau  de  caoutchouc  de  l’appareil.  Au  lieu  de  le 
visser  au  corps  de  pompe  de  l’instrument,  je  liai  adapté  à  la  partie 
inférieure  d’un  seau,  d’une  terrine  formant  réservoir.  Avec  de  tels 
éléments,  que  l’on  trouve  partout  à  sa  disposition,  on  peut  en  quel¬ 
ques  instants  construire  un  excellent  système  d’injections,  fonction¬ 
nant  par  le  seul  fait  de  la  pression  atmosphérique. 


(t)  Voir  le  nnméro  du  50  mai  dernier. 
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Il  est  toutefois  un  autre  mode  auquel  je  n’ai  pas  tardé  à  donner 
la  préférence,  car  il  réalise  encore  de  plus  grands  avantages.  A  tout 
prendre,  son  prix  est  moins  élevé,  car  le  tube  en  caoutchouc  n’est 
pas  recouvert.  De  plus,  considération  capitale,  la  force  de  projection 
du  jet  d’eau  est  facultative  ;  elle  dépend  essentiellement  de  la  hau¬ 
teur  relative  du  résetvoir,  et  partant,  de  la  longueur  du  tube. 

Le  petit  appareil  dont  je  fais  usage  est  composé  de  trois  pièces  :■ 
un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  de  la  grosseur  du  doigt,  long  de 
1  mètre  à  1  mètre  et  demi  ;  à  chacune  de  ses  extrémités  s’adaptent 
deux  petites  pinces  ;  une  canule,  munie  d’une  ou  plusieurs  ouver¬ 
tures  pour  le  passage  du  liquide  à  injecter  ;  un  ajustage  en  bois, 
canaliculé,  destiné  à  mettre  le  tube  en  rapport  avec  le  réservoir  dans 
l’ouverture  préparée  duquel  il  est  enfoncé  à  fort. 

Voici  la  manière  de  faire  usage  de  cet  appareil  : 

Le  réservoir,  posé  sur  une  table  un  peu  élevée,  est  rempli  du 
liquide  à  injecter.  Non  loin  de  l’appareil  est  disposé  à  terre  un 
récipient  de  grandeur  convenable,  muni  de  deux  planchettes  pa¬ 
rallèles,  sur  chacune  desquelles  doit  reposer  l’un  et  l’autre  ischion 
de  la  malade.  Cette  dernière,  une  fois  commodément  installée  sur 
ce  siège  improvisé,  la  canule  est  introduite  dans  le  conduit  vaginal. 
Le  liquide  de  l’injection  s’y  précipite  aussitôt  pour  retomber  bien¬ 
tôt  dans  le  réservoir. 

Ce  mode  de  douchage,  on  le  voit,  est  des  plus  simples.  Quant  à  sa 
puissance  d’action,  l’observation  suivante,  que  je  choisis  au  hasard 
au  milieu  d’un  grand  nombre  d’autres  non  moins  remarquables, 
va  suffire  pour  en  donner  une  juste  idée  : 

Mm'  G***,  âgée  de  trente  ans,  est  depuis  deux  ans  éprouvée  par 
des  pertes  utérines  très-abondantes,  se  renouvelant  plusieurs  fois 
par  mois.  Teint  cachectique,  épuisement  extrême,  sentiment  de 
pesanteur  hypogastrique  des  plus  pénibles. 

Le  29  janvier  dernier,  je  suis  appelé  auprès  d’elle  dans  des  con¬ 
ditions  jugées  désespérées. 

Par  le  toucher,  je  constate  en  arrière  du  col,  d’ailleurs  sain,  une 
tumeur  qui  me  fait  tout  d’abord  croire  à  une  rétroflexion  ;  mais 
bientôt  je  reviens  de  cette  idée,  trouvant  en  avant  de  l’organe  une 
autre  tumeur  correspondant  au  corps  de  l’utérus  hypertrophié.  A 
la  région  hypogastrique  existe,  de  plus,  une  autre  tumeur  mobile. 
J’avais  donc  affaire  à  des  polypes  multiples  intrapéritonéaux, 
source  évidente  de  ces  métrorrhagies  rebelles. 

Pour  unique  traitement  j’ai  aussitôt  conseillé  les  irrigations 
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utéro-vaginales  à  grande  eau  tiède,  de  15  à  30  litres  chacune,  et 
répétées  trois  fois  par  jour. 

Dès  la  première  douche  disparaissent  et  l’hémorrhagie  et  la  pé¬ 
nible  sensation  de  pesanteur  hypogastrique,  Ce  traitement  a  été 
continué  avec  persévérance  pendant  six  à  huit  semaines,  Depuisce 
moment  aucune  métrorrhagie  anormale  ne  s’est  reproduite.  Cette 
jeune  femme  a  été  plusieurs  fois  réglée  comme  dans  l’état  de  santé. 
Elle  a  repris  ses  travaux  ;  bref,  jusqu’à  présent,  elle  se  porte  à  mer¬ 
veille,  et  le  résultat  a  dépassé  ma  propre  espérance, 

Du  reste,  je  dois  l’ajouter,  nombre  de  fois  déjà  j’ai  employé  ce 
modificateur  héroïque  pour  réprimer  les  pertes  utérines  réputées 
les  plus  graves  ;  or,  jamais  encore  jusqu’ici  je  ne  l’ai  vu  faillir  à 
mon  espoir.  En  ce  moment  même,  je  donne  des  soins  à  trois  per¬ 
sonnes  affectées  de  cancer  utérin,  donnant  lieu,  par  le  passé,  à  des 
pertes  de  sang  considérables  et  répétées.  Depuis  que  j’ai  soumis  ces 
malades  à  ce  mode  de  traitement,  tout  écoulement  sanguin  patholo¬ 
gique  a  cessé  de  se  produire.  Avant  sa  mise  en  œuvre,  unè  foüle 
de  moyens  mis  en  pratique  pat  divers  confrères  s’étaient  montrés 
impuissants.  Deux  de  ces  femmes  m’ont  été  envoyées  des  îles  de  Ré 
et  d’Oléron  5  la  troisième  habite  la  Rochelle.  Cette  dernière  est  âgée 
de  cinquante  arts.  Depuis  trois  mois  elle  n’a  pas  répandu  une  goutte 
de  sang.  Ces  trois  malades  ont  toutes  été  condamnées  par  des  con¬ 
frères  comme  affectées  de  cancer  de  l’utérus*  Dr  L,  Hamon. 

La  Rochelle,  3  juin  1S69. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


SaWnéb  et  pneumonie  (f).  —  Les  nombreux  travaux  que  nous 
avons  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  le  traitement  de  là  pneu¬ 
monie  ont  montré  que  nous  ne  sommes  pas  exclusifs  et  que 
chaque  médication,  y  compris  la  saignée,  peut  avoir  son  indication, 
qui  est  pour  nous  le  premier  degré  d’une  congestioh  intense  au 
début.  Aussi  croyons-nous  utile  au  lecteur  de  reproduire  l’intéres¬ 
sante  clinique  de  M.  Peter,  qui  vient  à  point  compléter  tout  ce  que 
l’on  peut  dire  sur  la  saignée  dans  la  pneumonie. 


(t)  Leçon  clinique  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié  par  le  docteur  Peter,  agrégé 
de  1a  Faculté. 
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Vous  avez  été  témoins,  hier  matin,  d’un  fait  presque  monstrueux , 
vous  avez  vu  saigner  un  malade  dans  un  service  de  médecine  !  C’est 
que,  «  par  un  juste  retour  des  choses  d’ici-bas,  »  à  Paris,  cette  ville 
où,  il  y  a  un  demi-siècle,  on  versait  le  sang  humain  avec  une  si 
prodigieuse  complaisance,  à  Paris,  la  saignée  est  devenue  chose  à 
peu  près  inconnue.  Pourquoi  de  telles  exagérations  en  sens  diffé¬ 
rent,  et  les  vues  théoriques  qui  motivent  l’abstention  actuelle  sont- 
elles  fondées  ?  C’est  ce  que  nous  examinerons  tout  à  l’heure  ;  mais, 
avant  d’aborder  le  point  de  doctrine,  voyons  le  fait  qui  le  soulève. 

Avant-hier  est  entré,  au  numéro  19  de  la  salle  Saint-Paul,  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  garçon  de  salle,  pâle,  lymphatique, 
et  qui,  le  soir  même  de  son  entrée,  parut  assez  peu  malade  au  chef 
de  clinique.  Le  lendemain  matin,  les  choses  étaient  bien  changées-, 
le  malade  était  très-pâle,  mais  de  la  pâleur  asphyxique;  ses  lèvres 
violacées  ressortaient  en  vigueur  sur  le  fond  livide  de  son  visage,  et 
le  jeu  de  ses  narines  indiquait  la  dyspnée  qui  le  suffoquait.  En 
effet,  il  respirait  soixante-huit  fois  par  minute.  D’ailleurs,  le  pouls 
battait  de  128  à  132  fois  dans  le  même  temps. 

Il  y  avait  ainsi  discordance  évidente  entre  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  et  les  contractions  cardiaques,  puisque  le  rapport  entre 
ceux-là  et  celles-ci  était  presque  de  1  à  2  au  lieu  de  1  à  4,  comme 
il  est  ordinaire.  Le  malade,  couché  sur  le  côté  gauche,  était  plongé 
dans  une  somnolence  de  mauvais  augure,  dont  nos  questions  le 
tiraient  à  grand’peine.  La  dyspnée  était  donc  excessive  et  le  péril 
imminent. 

D’un  autre  côté,  on  constatait  l’existence  d’un  œdème  pâle  et  non 
douloureux  des  malléoles  et  des  paupières  de  l’œil  gauche,  surtout 
delà  paupière  supérieure.  Le  malade  était-il  albuminurique?  Se 
trouvait-on  par  hasard  en  présence  d’une  anasarque  scarlatineuse, 
anasarque  consécutive  à  une  de  ces  scarlatines  que  laissent  mécon¬ 
nues  le  peu  d’intensité  des  symptômes  et  l’absence  de  rougeur  à  la 
peau  ?  Mais  le  malade  aurait  eu,  au  moins  antérieurement,  du  mal 
de  gorge,  et  actuellement  sa  langue  aurait  présenté  cet  aspect  lisse 
qui  résulte  de  la  desquamation  de  l’épithélium.  Il  importait  donc 
de  savoir  si  les  urines  étaient  albumineuses. 

Le  diagnostic  absolu,  pathogénique,  était,  comme  vous  voyez, 
assez  difücile  jusque-là  ! 

Mais  si  cette  partie  du  problème  clinique  restait  indécise,  il  n’y 
avait  pas  à  hésiter  quant  à  l’état  grave  des  fonctions  respiratoires. 
Je  dis  des  fonctions  et  non  des  organes ,  du  côté  desquels  on  obser- 


vait  seulement  d’abord  une  diminution  générale  de  la  sonorité 
thoracique,  avec  submatité  plus  prononcée  vers  les  bases  et  un 
affaiblissement  du  murmure  respiratoire.  Cependant,  à  force  d’in¬ 
vestigation,  je  trouvai,  au  niveau  de  la  région  sus-mamelonnaire 
gauche,  quelques  bulles  de  râle  quasi-crépi  tant  sur  une  étendue  telle 
que  l’oreille  la  pouvait  recouvrir. 

Il  y  avait  disproportion  évidente  entre  ces  signes  et  le  trouble  de 
la  respiration  ;  de  sorte  qu’on  pouvait  se  demander,  en  voyant  la 
suffusion  œdémateuse  des  paupières  et  des  extrémités  inférieures, 
s’il  n’y  avait  pas  aussi  un  œdème  pulmonaire,  œdème  assez  peu 
ancien  pour  n’avoir  pas  encore  donné  naissance  à  des  râles;  ou  bien 
si  ce  n’était  pas  là  une  congestion  pulmonaire  assez  étendue  pour 
supprimer  déjà  le  champ  de  l’hématose,  bien  qu’ assez  récente  pour 
ne  pas  avoir  déterminé  encore  la  pluie  de  râles  caractéristiques. 
C’est  à  cette  dernière  opinion  que  je  m’arrêtai,  me  fondant  sur  ce 
que  cet  individu  paraissait  à  peine  malade  la  veille,  et  sur  ce  que 
son  crachoir  contenait  quelques  crachats  sanglants  et  non  visquéux. 
Mon  diagnostic  fut  donc  :  Congestion  pulmonaire  généralisée,  ca¬ 
ractérisée  par  une  dyspnée  asphyxique  et  par  des  crachats  sanglants 
non  pneumoniques  encore. 

Mais  alors  quel  traitement  mettre  en  œuvre  au  profit  de  ce  ma¬ 
lade  qui  allait  périr  ainsi  étouffé  ?  Le  traitement,  il  était  parfaite¬ 
ment  indiqué  :  c’était  la  saignée;  et  si  vous  m’avez  vu  perplexe 
durant  quelques  secondes,  c’est  en  raison  de  l’aspect  assez  peu  bril¬ 
lant  du  malade,  lequel  semblait  être  celui  d’un  albuminurique  ; 
mais  lorsqu’il  me  fut  démontré  que  les  urines  ne  contenaient  pas 
d’albumine,  mon  hésitation  si  courte  cessa.  Et  d’ailleurs,  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  eût-elle  été  d’origine  albuminurique,  et  associée 
à  un  peu  d’œdème  des  bases,  que  j’étais  décidé  à  passer  dutre  et  à 
saigner  quand  même,  sachant  par  expérience  (je  vous  l’ai  dit  dans 
une  autre  conférence  à  propos  de  l’Eclampsie  albuminurique),  la 
merveilleuse  utilité  de  la  saignée  en  pareille  circonstance.  Un  des 
internes  actuels  de  la  Pitié,  que  la  saignée  sauva  ainsi,  en  est  un 
survivant  témoignage. 

Je  prescrivis  donc  une  saignée  de  quatre  palettes,  sans  me  laisser 
arrêter  davantage  par  l’habitude  du  malade,  qui  trahissait  la  fai¬ 
blesse  et  l’anémie. 

La  saignée  faite,  je  vous  invitai  à  venir  avec  moi  en  constater  les 
résultats  immédiats. 

En  arrivant  vers  le  malade,  nous  le  trouvâmes  s’endormant.  Le 


jeu  dyspnéique  des  narines  avait  cessé.  Le  malade  allait  donc  mieux. 
Et  en  effet,  le  pouls  était  à  108;  la  respiration  à  48;  c’est-à-dire  que 
la  fréquence  de  celle-ci  avait  brusquement  diminué  d’un  tiers,  et 
cela,  en  moins  de  cinq  minutes.  Ainsi  l’amélioration  était  évidente 
au  point  de  vue  de  la  respiration.  J’ai  le  regret  de  n’avoir  pas  fait 
prendre  la  température  avant  et  après  la  saignée  ;  mais  les  accidents 
étaient  trop  pressants.  Or  la  décroissance  de  la  chaleur  est  la  règle 
en  pareil  cas.  L’observation  d’autrui  est  assez  concluante  sur  ce 
point  pour  que  vous  puissiez  me  croire  sur  parole. 

Ce  n’est  pas  tout;  le  malade,  interrogé,  répondit  :  «  qu’il  se  trou¬ 
vait  beaucoup  mieux  ;  qu’il  souffrait  moins  et  respirait  beaucoup 
plus  facilement.  Il  ne  demandait  qu’une  chose,  c’était  qu’on  le 
laissât  dormir;  et  il  s’endormit  en  effet  bientôt  d’un  sommeil  pai¬ 
sible. 

Voici  d’ailleurs  ce  qu’il  racontait,  maintenant  que  l’angoisse  as¬ 
phyxique  était  dissipée.  Trois  jours  auparavant,  le  dimanche,  ses 
jambes  avaient  été  un  peu  enflées  ;  puis  il  avait  été  pris  subitement, 
mardi,  de  ses  accidents  pulmonaires.  Or  aujourd’hui  jeudi,  un  peu 
mieux  éclairé  par  la  marche  des  accidents  et  par  la  méditation  à 
leur  sujet,  je  l’ai  interrogé  sous  une  autre  forme,  et  il  m’a  dit  avoir 
éprouvé  de  la  douleur  dimanche,  en  même  temps  qu’il  remarquait 
l’œdème  au  voisinage  de  ses  malléoles.  Je  me  gardais  bien  de  pro¬ 
noncer  le  mot  de  rhumatisme,  quand,  spontanément^  il  me  dit  qu’il 
était  entré,  le  13  du  mois  dernier,  à  l’hôpital  Beaujon,  pour  un 
rhumatisme  articulaire.  Les  symptômes  ayant  été  bénins,  il  voulût 
sortir  trop  tôt;  et  c’est  ainsi  qu’il  éprouva  des  accidents  rhumatis¬ 
maux  d’un  autre  ordre.  Voilà  donc  comment,  après  une  manifes¬ 
tation  bénigne  du  côté  des  membres  inférieurs,  il  a  été  en  proie 
aux  angoisses  d’une  fluxion  rhumatismale  sur  le  poumon. 

Pour  continuer  l’action  bienfaisante  de  la  saignée,  je  prescrivis 
l’application  de  douze  ventouses  scarifiées,  à  pratiquer  dans  la  ma¬ 
tinée. 

Le  soir,  l’oppression  était  redevenue  assez  vive  pour  que  M.  Du- 
guet,  chef  de  clinique,  fit  appliquer  immédiatement  vingt  ventouses 
sèches  sur  la  poitrine.  En  même  temps,  cet  habile  clinicien  consta¬ 
tait  du  souffle  bronchique,  non-seulement  aux  points  où  le  matin 
s’entendaient  quelques  râles  crépitants  douteux,  mais  aussi  jusque 
vers  la  clavicule.  11  y  avait  de  la  matité  dans  la  région  sus-mam- 
melonnaire.  Le  pouls  était  à  132,  la  respiration  à  48,  et  la  tempé¬ 
rature  de  44#,2.  Le  sang  de  la  saignée  était  peu  couenneux. 


Voici  maintenant  l’état  actuel  des  choses:  ce  matin,  jeudi,  le 
pouls  est  à  88  pulsations  et  la  température  à  37°, 8;  mais  si  nous 
examinons  l’appareil  respiratoire,  nous  constatons  un  désaccord 
formel  et  des  plus  remarquables  entre  la  lésion  et  la  maladie.  On 
trouve  d’abord,  à  la  base  gauche,  une  matité  assez  étendue,  de 
forme  parabolique,  montant  jusqu’au  mamelon;  et,  comme  le  ma¬ 
lade  est  resté  couché  toute  la  nuit  sur  le  côté  gauche,  cette  matité 
est  bornée  exactement  à  la  face  externe  gauche  du  thorax. 

Dans  la  moitié  inférieure  de  cette  matité,  il  y  a  abolition  du  mur¬ 
mure  respiratoire  ;  plus  haut,  et  sur  une  ligne  concentrique  à  celle 
qui  limite  la  matité  parabolique,  on  entend  de  la  broncho-égo¬ 
phonie;  plus  haut  encore,  sur  un  point  restreint,  près  du  mamelon, 
de  la  bronchophonie  et  circonférentiellement  de  la  crépitation. 

Enfin,  la  percussion  fait  reconnaître  un  bruit  skodique  type  au 
niveau  de  la  région  sous-clavière. 

Il  y  a  donc,  sous  le  mamelon,  et  sur  une  étendue  peu  considérable, 
de  l’hépatisation  pulmonaire  ;  de  plus,  la  matité  du  côté  gauche 
dénote  la  présence  d’un  épanchement,  et  nous  conduit  à  affirmer 
que  quelques  points  de  la  plèvre  se  sont  enflammés  par  propaga¬ 
tion.  Le  liquide  séro-fibrineux,  épanché  en  quantité  assez  peu  con¬ 
sidérable,  donne  cependant  une  matité  assez  notable,  parce  qu’il 
s’est  épanché  horizontalement  (le  malade  étant  couché  sur  le  côté) 
dans  la  gouttière  costale.  Je  me  suis  assez  étendu  sur  le  mode  de 
production  de  la  courbe  de  Damoiseau  pour  n’avoir  pas  besoin 
d’insister  sur  ce  point  ;  et  c’est  là  un  fait  de  plus  en  faveur  des  idées 
de  cet  observateur  sagace. 

Maintenant,  pourquoi  n’y  aurait-il  pas  une  hépatisation  dans 
toute  l’étendue  où  l’on  entend  la  matité?  C’est  qu’avec  une  matité 
pareille  nous  aurions  un  souffle  et  une  bronchophonie  des  plus  in¬ 
tenses,  là  où  au  contraire  nous  constatons  un  silence  absolu.  De 
plus,  il  y  aurait  une  expectoration  caractéristique  qui  fait  presque 
absolument  défaut  :  il  n’y  a  qu’un  crachat  un  peu  visqueux  dans  le 
crachoir. 

Notez  qu’hier  cet  individu  avait,  en  ce  même  point  où  l’on  entend 
du  souffle  aujourd’hui,  quelques  bulles  crépitantes  seulement  :  ce 
matin,  outre  le  souffle  pneumonique,  il  a  encore  l’épanchement 
dont  je  vous  ai  parlé.  Eh  bien  !  la  lésion  s’étant  ainsi  accrue,  cet 
individu,  qui  asphyxiait  hier  matin,  qui  hier  soir  encore  avait  41°,2, 
cet  individu  n’est  presque  plus  malade,  il  n’a  que  37°, 8,  et  pour  un 
peu  il  demanderait  à  s’en  aller. 


Or,  messieurs,  je  ne  pense  pas  que  je  doive  me  repentir  de  l’avoir 
saigné.  Il  n’est  pas  douteux  pour  moi,  ni,  je  l’espère,  pour  vous, 
que  ce  jeune  homme  s’en  allait  rapidement  de  vie  à  trépas  par  le 
fait  d’une  asphyxie  rapidement  croissante. 

Que  si  maintenant  nous  essayons  de  tirer  de  ce  fait  sa  consé¬ 
quence  pratique,  nous  dirons  qu’il  est  des  cas  où  le  médecin  le  plus 
temporisateur  a  la  main  forcée  par  l’urgence,  et  qu’il  ne  faut  ni 
prescrire  ni  proscrire  la  saignée  d’une  façon  aussi  absolue  qu’ou 
l’a  fait  naguère  et  aujourd’hui. 

Chose  étrange  !  dans  ces  derniers  temps,  et  au  nom  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique  mal  interprétée,  et  partant  compromise,  in¬ 
voquant  le  raisonnement  là  où  l’observation  avait  seule  le  droit 
d’intervenir,  on  a  dit  qu’il  était  étonnant  que  l’inutilité  de,  la  sai¬ 
gnée  dans  la  pneumonie  ne  fût  pas  dès  longtemps  démontrée.  Et 
l’argumentation  théoricienne  a  porté  sur  la  lésion  et  sur  le  malade; 
c’est-à-dire  qu’on  a  raisonné  analytiquement  là  où  l’analyse  était 
impossible. 

Au  point  de  vue  de  la  lésion,  on  a  dit  que  celle-ci  consistait  dans 
une  exsudation  albumino-fibrineuse  solidifiée  dans  le  poumon,  et 
que  le  but  à  atteindre  était  la  résorption  de  l’exsudation.  Or,  tou¬ 
jours  dans  cette  manière  de  raisonner,  la  résorption  ne  peut  avoir 
lieu  qu’après  liquéfaction  préalable,  et  la  liquéfaction  ne  peut  s’o¬ 
pérer  qu’à  l’aide  d’une  exhalation  séreuse  fournie  par  les  vaisseaux 
de  la  partie  enflammée.  Enfin,  il  faut  de  toute  nécessité  un  certain 
temps  assez  long  pour  que  toutes  ces  choses  s’accomplissent.  Et 
dans  tout  cela  on  ne  voit  guère,  toujours  au  point  de  vue  du  rai¬ 
sonnement,  un  rôle  utile  pour  la  saignée. 

Cependant  on  veut  bien  admettre  que  la  saignée,  en  diminuant  la 
masse  du  sang  en  circulation,  augmente  par  cela  même  la  force 
d’absorption,  et  par  suite  puisse  activer  la  résorption  de  l’exsuda¬ 
tion.  A  ce  seul  titre,  la  saignée  pourrait  être  utile  dans  la  pneumo¬ 
nie.  L’argument  d’hydraulique  invoqué  en  faveur  de  la  saignée 
n’est  vraiment  pas  très-heureux  ;  car  en  admettant,  avec  Valentin, 
que  la  masse  du  sang  d’un  homme  adulte  soit  d’environ  12  kilo¬ 
grammes,  une  saignée  de  500  grammes,  diminuant  d’un  vingt- 
quatrième  la  masse  du  liquide  en  circulation,  n’augmente  que  d’un 
vingt-quatrième  la  force  de  résorption  des  vaisseaux  pulmonaires  ; 
ce  qui  est  un  assez  mince  résultat.  Ou  bien  encore  on  pourrait 
dire,  toujours  dans  cette  manière  de  voir  que  je  combats,  que  la 
masse  du  liquide  sanguin  qui  circule  étant  diminuée  d’un  vingt- 
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quatrième,  l’apport  morbide  au  poumon  est  diminué  d’un  vingt- 
quatrième  ;  ce  qui  doit  produire,  si  l’arithmétique  n’est  pas  une 
vaine  science  ni  la  logique  un  vain  mot,  un  vingt-quatrième  de 
mieux-être  matériel.  Or,  je  le  demande  à  tous  ceux  qui  ont  observé 
un  pneumonique  après  une  saignée  faite  d’une  certaine  façon  que 
je  dirai  tout  à  l’heure,  est-ce  un  aussi  piètre  résultat  qui  a  été  ob¬ 
tenu?  Bien  au  contraire  de  cette  fraction  de  mieux-être,  et  de 
mieux-être  nécessairement  tardif,  que  la  théorie  liydraulico-phy- 
siologique  permet  d’induire,  il  y  a  un  bien-être  absolu,  immédiat. 
La  douleur  a  diminué  ou  disparu,  la  dyspnée  a  subi  les  mêmes 
modifications,  et  la  fièvre  est  moindre,  en  même  temps  que  le  pouls 
moins  fréquent  et  la  température  moins  élevée.  Tel  était  notre 
malade,  tels  ils  sont  tous  après  la  saignée. 

Mais  d’ailleurs  est-ce  bien  de  la  résorption  d’un  exsudât  pulmo¬ 
naire  qu’il  s’agit  ici  ?  et  est-ce  cette  résorption  que  se  proposaient 
d’obtenir  ceux  qui,  pour  la  première  fois,  saignèrent  dans  la  pneu¬ 
monie?  eux  qui  ignoraient  non-seulement  l’existence  de  cet  exsu¬ 
dât,  mais  d  fortiori  son  siège  et  sa  nature  ;  qui  ignoraient  souvent 
la  nature  de  l’inflammation.  Mais  ce  qu’ils  savaient  de  science 
certaine,  c’est  qu’il  y  avait  là  une  maladie  inflammatoire,  caracté¬ 
risée  par  de  la  fièvre,  de  la  douleur  de  côté,  de  la  dyspnée  ;  que 
la  maladie  siégeait  à  coup  sûr  dans  la  poitrine,  et  que  peut-être 
c’était  le  poumon  qui  était  affecté;  car  ils  ne  pouvaient  affirmer 
qu’il  y  eût  pneumonie  qu’ après  avoir  constaté  l’expectoration.  Et 
ils  saignaient  pour  combattre  la  maladie  inflammatoire,  car  ils  sa¬ 
vaient  que,  immédiatement  après  une  hémorrhagie,  la  fièvre  était 
toujours  moindre  et  le  mieux-être  considérable  ;  qu’une  détente 
générale  s’opérait,  souvent  suivie  d’une  sueur  bienfaisante,  et  tout 
cela  immédiatement.  Et  ils  savaient  encore  que  ces  résultats  étaient 
accompagnés,  dans  le  cas  de  pneumonie,  d’une  douleur  moindre  et 
d’une  moindre  dyspnée.  Et  c’est  pour  arriver  à  ces  fins  qu’ils  sai¬ 
gnaient,  mais  non  point  pour  obtenir  la  résorption  d’un  exsudât 
qui  n’existe  pas  encore  alors  que  la  fièvre  est  le  plus  véhémente, 
et  qui  persiste  après  la  cessation  de  celle-ci  ;  produit  plus  ou  moins 
tardif  de  la  fièvre;  effet,  et  non  point  cause;  lésion,  et  non  point 
maladie. 

Ils  savaient  aussi  qu’une  saignée  à  large  ouverture  soulage  le 
mieux  et  le  plus  vite,  et,  depuis  Arétée,  ils  faisaient  un  précepte 
formel  d’ouvrir  largement  la  veine  ;  la  saignée  n’agissant  pas  seu¬ 
lement  par  la  spoliation  de  l’organisme,  mais  aussi  par  la  façon  dont 
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celle-ci  est  faite.  Or,  au  point  de  vue  de  l’hydraulique,  ce  fait  est 
indifférent:  ce  qui  importe,  c’est  la  quantité  de  liquide  tirée.  Mais 
au  point  de  vue  de  la  clinique,  ce  qui  importe  bien  davantage  c’est 
la  perturbation  qu’on  va  produire,  et,  plus  rapidement  est  la  perte 
de  sang,  plus  brusque  est  la  perturbation,  qui  peut  aller  jusqu’à  la 
syncope.  Il  n’y  a  pas  là  d’action  directe  exercée  sur  la  maladie  ni 
sur  la  lésion  :  il  y  a  action  directe  sur  le  malade.  Ce  qu’on  a  di¬ 
rectement  et  immédiatement  amoindri,  c’est  la  vitalité  dans  cet  être 
dont  brusquement  on  a  fait  ainsi  baisser  le  pouls,  baisser  la  respi¬ 
ration,  baisser  la  température  ;  et  c’est  indirectement,  par  l’amoin¬ 
drissement  momentané  de  sa  vitalité,  qu’on  arrive  à  l’amoindris¬ 
sement  de  sa  maladie. 

S’il  en  fallait  fournir  la  preuve,  de  cette  action  dynamique  et  non 
plus  hydraulique,  c’est  que  le  même  effet  est  obtenu  par  l’état  nau¬ 
séeux  dû  au  tartre  slibié,  sans  spoliation  aucune  :  de  part  et  d’autre 
c’est  par  l’intermédiaire  d’une  action  sur  le  système  nerveux  qu’on 
a  modifié  tous  les  autres  systèmes  organiques. 

D’ailleurs,  et  quelle  que  soit  la  théorie,  —  qu’il  y  ait  dérivation 
par  défluxion,  —  que  la  défluxion  soit  directe  et  en  raison  de  la 
quantité  de  liquide  enlevé,  ou  qu’elle  soit  indirecte  et  par  action 
sur  le  système  nerveux,  celui-ci,  par  l’intermédiaire  du  sympathi¬ 
que,  et  à  l’aide  dès  vaso-moteurs,  réagissant  sur  les  vaisseaux  de 
la  partie  enflammée  (et  l’on  voit  par  cette  ébauche  que  les  théories 
ne  manqueront  jamais  aux  théoriciens),  —  d’ailleurs,  dis-je  l’amé¬ 
lioration  est  aussi  générale  que  rapide  et  incontestable  après  la 
saignée  ;  seule  chose  qui  nous  intéresse.  Et  ce  n'est  pas  sur  la  lé¬ 
sion,  mais  sur  la  maladie  inflammation,  et  par  une  modification  de 
tout  l’être,  que  la  saignée  exerce  son  action. 

D’un  autre  côté,  on  a  encore  rejeté  théoriquement  la  saignée  au 
nom  même  du  malade.  Comme  c’est  lui  qui  doit  payer  les  frais  de 
la  guerre,  on  a  eu  grande  compassion  du  malheureux,  et  l’on  a 
voulu  ne  pas  l’appauvrir  à  l’avance  par  la  saignée.  Ici,  il  y  a  encore 
plus  qu’une  erreur  d’observation,  —  ce  qui  suffirait  contre  le  rai¬ 
sonnement,  —  il  y  a  une  erreur  de  logique.  Le  malade  n’est-il  pas 
bien  autrement  affaibli,  bien  autrement  appauvri  dans  tout  son 
être,  et  par  suite  dans  tout  son  sang,  par  la  longue  persistance  de 
sa  fièvre  et  l’intensité  de  celle-ci,  par  la  longue  persistance  de  sa 
douleur  et  de  son  insomnie,  par  la  persistance  et  l’aggravation  du 
trouble  de  son  hématose  et  de  celui  de  toutes  ses  fonctions,  par 
l’anorexie  et  l’inanition,  bien  autrement  affaibli  et  appauvri,  dis-je, 
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qu’il  ne  l’est  par  une  saigne'e,  qu’on  pourra  répéter  une  fois  encore 
au  besoin?  Eh  quoi,  celte  perte  de  sang,  qui  le  soulage,  qui  le 
mène  au  bien  par  le  mieux,  et  de  la  façon  que  j’ai  essayé  d’indi¬ 
quer,  il  la  réparera  plus  tard  à  l’aide  des  aliments. 

Il  ne  faut  cependant  pas,  par  une  compassion  aussi  touchante 
qu’elle  est  inopportune,  et  en  vue  de  la  réparation  future,  trop  éco¬ 
nomiser  le  sang  dans  le  présent;  et  parce  que  la  pneumonie  est  une 
maladie  cyclique,  à  évolution  déterminée,  il  ne  faut  pas,  davantage 
en  contempler  platoniquement  les  périodes.  Car  enfin,  pour  que  le 
pneumonique  ait  le  bonheur  d’assister  à  la  guérison  de  sa  lésion 
pulmonaire,  encore  faut-il  qu’il  vive  aussi  longtemps  que  son  pou¬ 
mon,  et  qu’il  ne  meure  pas  au  premier  période  de  sa  fameuse  ma¬ 
ladie  cyclique. 

Mais  que  parlons-nous  ainsi  en  général  du  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  !  Il  ne  s’agit  point  ici  de  la  pneumonie,  mais  des  pneumor 
nies  ;  et  nous  n’avons  pas  à  traiter  des  pneumonies,  mais  des  pneu¬ 
moniques.  Il  n’y  a  rien  là  de  général,  tout  est  particulier.  Quelle  est 
la  nature  de  la  fièvre  concomitante?  Est-elle  inflammatoire,  bi¬ 
lieuse  ou  nerveuse,  ou,  comme  on  dit  aujourd’hui,  y  a-t-il  état  in¬ 
flammatoire,  bilieux  ou  nerveux?  A  chacun  de  ces  trois  cas  un 
traitement  diflérent  convient. 

Et  que  parlons-nous  de  pneumonie  en  général  !  Est-elle  lobaire 
ou  lobulaire?  Lobaire,  est-ce  le  sommet  ou  un  lobe  inférieur 
qu’elle  intéresse?  Est-elle  simple  ou  rhumatismale?  Lobulaire,  est- 
elle  catarrhale  simple  ou  catarrhale  épidémique  ? 

Et  que  parlons-nous  de  pneumoniques  en  général  1  Le  pneumo¬ 
nique  est-il  jeune  ou  vieux?  riche  ou  pauvre?  sain  ou  malsain? 
homme  ou  femme  ?  femme,  en  état  de  vacuité,  de  gestation  ou  de 
puerpéralité? 

Ainsi,  l’étude  approfondie  de  la  question,  loin  de  la  simplifier, 
vous  fait  entrevoir  du  problème  un  plus  grand  nombre  de  données. 
Rien  n’est  simple  en  pathologie  ;  tout  y  est  formidablement  com¬ 
plexe;  et  celui-là  est  le  meilleur  médecin,  qui  sait  embrasser  l’en¬ 
semble  du  problème  et  non  pas  quelques-unes  de  ses  faces  seule¬ 
ment.  Tel  autre,  au  contraire,  est  peu  sensé,  qui,  dans  un  état 
morbide  complexe,  ne  voit  que  la  pneumonie,  et  dans  la  pneumonie 
que  le  bloc  de  fibrine  infiltré.  Nous  n’avons  pas  affaire  à  une  pneu¬ 
monie,  encore  moins  à  un  exsudât,  mais  à  un  malade  atteint  de 
pneumonie. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


De  l’ntllité  de  l’emploi  de 
la  digitale  dans  la  lièvre  ty¬ 
phoïde.  Wunderlich,  dès  1862,  a 
préconisé  l’emploi  de  la  digitale  dans 
la  fièvre  typhoïde,  et  l’on  connaît  gé¬ 
néralement  l’influence  de  ce  médica¬ 
ment  sur  la  température  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls  dans  cette  affection. 
Le  docteur  Hankel,  dans  son  étude, 
compare  et  discute  les  résultats  de 
quatre-vingts  cas  de  typhus  entérique, 
observés  à  la  clinique  de  Wunderlich. 
Chacun  des  symptômes  est  analysé  à 
part,  et  leur  étude  comparative  dans 
les  cas  traités  par  la  digitale  et  ceux 
dans  lesquels  le  médicament  n’a  pas 
été  donné  est  très-instructive. 

La  digitale  a  été  administrée  sous 
forme  d'infusé  de  feuilles,  soit  1er, 25 
à  2  grammes  de  feuilles  de  digitale 
pour  180grammes  d’eau  pour  un  jour; 
la  médication  était  interrompue  lors¬ 
que  la  fréquence  du  pouls  tombait. 

Le  résultat  le  plus  important  et  le 
plus  net  de  l'usage  de  la  digitale  chez 
les  typhiques  est  la  diminution  de  la 
fièvre  pendant  plusieurs  jours,  puis 
l’abaissement  de  la  pression  du  pouls 
pendant  plusieurs  semaines.  La  digi¬ 
tale  est  donc  indiquée  dans  les  cas  où 
la  température  du  soir  s’élève  à  40°,5 
en  même  temps  qii’il  n'y  a  le  matin 
que  de  faibles  rémissions,  et  aussi 
dans  les  cas  où  le  pouls  marque  120 
et  plus,  enfin  de  préférence  dans  le  se¬ 
cond  septénaire  (Wunderlich).  La  di¬ 
gitale  diminue  le  délire,  aussi  est-elle 
indiquée  toutes  les  fois  que  du  délire 
coïncide  avec  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  et  du  pouls. 

Lorsque  le  pouls  est  très-petit,  la 
digitale  lui  donne  de  l'ampleur  :  l’al¬ 
buminurie,  la  maladie  de  Bright  ne 
sont  pas  une  contre-indication  de  la 
digitale.  On  ne  doit  pas  craindre  que 
le  collapsus  survienne  par  le  traite¬ 
ment,  celui-ci  peut  être  employé  chez 
les  sujets  anémiques  et  déprimés.  La 
digitale  ne  favorise  pas  les  hémor¬ 
rhagies  et  peut  être  employée  alors 
même  que  des  hémorrhagies  se  sont 
produites  antérieurement,  si  elles  n’ont 
pas  été  profuses.  Le  catarrhe  gastri¬ 
que  est  augmenté  par  la  digitale; 
cependant  il  ne  constitue  pas  le  plus 
souvent  une  contre-indication. 


La  durée  de  la  maladie  semble  pro¬ 
longée  par  la  digitale  :  aussi  peut-on, 
d’une  manière  générale,  réserver  cette 
médication  aux  cas  dans  lesquels  la 
fièvre,  la  fréquence  ou  la  petitesse  du 
pouls,  ou  des  symptômes  cérébraux, 
peuvent  inspirer  quelque  crainte.  ( Ar - 
c/i  io  der  Beilkunde,  5e  Heft,  avril  1869.) 

Cancer  do  la  langue  ;  hé¬ 
morrhagies  ;  bons  effets  de  la 
ligature  de  l'artère  linguale. 

L'idée,  mise  en  avant  par  llarvey,  de 
chercher  à  obtenir  la  résolution  de 
certaines  tumeurs  en  liant  les  vais¬ 
seaux  artériels  qui  vont  alimenter  la 
partie  où  elles  siègent,  gagne  tous  les 
jours  du  terrain  dans  la  pratique.  On 
devra  en  particulier  à  M.  Demarquay 
non  pas  d’avoir  appliqué  le  premier 
cette  méthode  au  traitement  du  can¬ 
cer  de  la  langue,  car  d’autres  l’avaient 
fait  avant  lui,  mais  de  l’avoir  vulga¬ 
risée  ;  ce  chirurgien  en  est,  en  effet,  à 
sa  neuvième  opération  de  ce  genre. 

Le  24  janvier  dernier,  se  présentait 
à  la  maison  municipale  de  santé  un 
garçon  de  recette,  âgé  de  quarante 
ans,  d’habitudes  régulières,  n’usant  ni 
d’alcool  ni  de  tabac,  et  qui,  sans  an¬ 
técédent  d’affections  malignes  dans  sa 
famille,  est  atteint  à  la  langue  d’une 
ulcération  donnant  lieu  depuis  cinq 
semaines  à  des  hémorrhagies  répétées 
et  abondantes. 

L’examen  de  la  bouche  fait  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  tumeur  qui, 
apparue  il  y  a  un  an,  s’est  développée 
progressivement;  consistante,  mal  li¬ 
mitée,  semblant  renfermer  un  noyau 
central  dur,  elle  occupe  surtout  le  côté 
droit  de  la  langue  et  déborde  la  ligne 
médiane.  L’isthme  du  gosier  est  en 
partie  obturé  et  la  déglutition  ne 
peut  s’opérer  normalement;  celle  des 
aliments  solides  est  impossible,  et  le 
malade,  réduit  à  vivre  de  bouillons  et 
de  soupes,  s’affaiblit  par  suite  de  cette 
alimentation  insuffisante  autant  que 
par  les  hémorrhagies.  Celles-ci,  très- 
fréquentes,  proviennent  indubitable¬ 
ment  des  vaisseaux  profonds,  et  se 
font  jour  par  l’ulcération  dont  il  a  été 
question  ci-dessus,  laquelle,  située  au 
côté  droit  de  la  face  inférieure  de 
l’organe,  n’est  que  l’embouchure  d’une 


fistule  profonde  de  3  à  4  centimètres 
dirigée  obliquement  de  dehors  en  de- 
daus  vers-la  base  de  la  langue  et  vers 
la  ligne  médiane  ;  celte  ulcération  sé¬ 
crète  sans  cesse  un  pus  d’une  fétidité 
extrême. 

SI.  Demarquay  diagnostique  une 
tumeur  cancéreuse  de  la  langue  ;  et  ne 
cherchant  qu’à  obtenir  la  desinfection 
des  parties,  à  enrayer  le  mal  et  à  en 
arrêter  les  progrès,  il  se  décide  pour 
la  ligature  de  l’artère  linguale  corres¬ 
pondante. 

Cette  opération  est  faite  le  29  jan¬ 
vier;  en  la  pratiquant,  le  chirurgien 
rencontre  un  ganglion  suspect  qu’il  a 
soin  d’extirper.  Dès  le  lendemain,  la 
tumeur  commence  à  s’affaisser  ;  vingt- 
quatre  heures  plus  tard,  elle  se  cir¬ 
conscrit  ;  l’empâtement  qui  l’entourait 
a  disparu;  on  ne  sent  plus  sous  le 
doigt  qu’un  noyau  de  la  grosseur  d’une 
petite  noisette.  Le  malade  sent  sa 
bouche  plus  libre  et  comme  dégagée, 
et,  chose  remarquable,  le  pus  sécrété 
par  l’ulcération  a  perdu  toute  odeur. 

Malheureusement  on  put  craindre 
un  moment  que  ces  heureux  résultats 
ne  fussent  sérieusement  compromis.  A 
la  suite  probablement  d’un  refroidis¬ 
sement  auquel  le  malade  eut  l’impru¬ 
dence  de  s’exposer,  le  cou  se  tuméfia, 
la  langue  reprit  le  volume  qu'elle  avait 
avant  la  ligature,  la  déglutition  devint 
impossible  et  il  survint  des  accès  de 
suffocation.  Toutefois  cet  étal  alarmant 
s’amenda  peu  à  peu,  et  le  19  février 
l’incision  pratiquée  pour  l’opération 
était  cicatrisée,  l’appétit  et  les  forces 
étaient  revenues,  la  tumeur  atro¬ 
phiée  demeurait  stationnaire,  à  peine 
l’ulcération  donnait  -  elle  quelques 
gouttes  de  pus,  et  tout  irait  pour  le 
mieux  si  des  douleurs  névralgiques 
faciales  intermittentes,  qui  ont  débuté 
avec  le  cancer,  ne  continuaient  à  tour¬ 
menter  le  malade.  (Union  mèd.,  1869, 

»•  71)  _ 

Ovariotomie  suivie  de  suc¬ 
cès  chez  une  enfant  de  douze 
ans.  M.  Guyon  a  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie,  le  26  mai  der¬ 
nier.  au  nom  de  M.  le  docteur  Jouon, 
de  Nantes,  une  observation  d’ovario¬ 
tomie  qui  se  distingue  de  toutes  celles 
publiées  jusqu’ici  par  un  certain  nom¬ 
bre  de  circonstances  insolites,  et  no¬ 
tamment  par  l’âge  de  la  malade. 

11  s’agit  d’une  petite  fille  de  douze 
ans  et  demi,  non  menstruée,  qui  por- 
ait  depuis  dix-huit  mois  une  tumeur 
abdominale  devenue  énorme  dans  les 


derniers  temps,  et  qui  l’avait  réduite 
au  dernier  degré  de  la  faiblesse  et  de 
la  maigreur.  Le  ventre  avait  le  vo¬ 
lume  d’une  grossesse  gémellaire  à 
terme;  il  était  mat  et  fluctuant  par¬ 
tout,  excepté  dans  1  hypocliondre  gau¬ 
che  où  les  intestins  avaient  été  refou¬ 
lés.  Lejeune  âge  de  l’enfant,  l’absence 
de  tout  signe  de  puberté,  l’impossi¬ 
bilité  d’isoler  le  foie  d'avec  la  tumeur, 
firent  hésiter  le  diagnostic  entre  un 
kyste  de  l’ovaire  et  une  tumeur  hyda¬ 
tique  du  foie.  Le  diagnostic  ne  devint 
évident  que  lorsque  le  kyste,  ayant  été 
ouvert  par  la  cautérisation  suivant  la 
méthode  de  Récamier,  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  sérosité  très- 
albumineuse,  et  que  l’on  eut  conslaté 
à  l’aide  de  la  sonde  que  la  cavité  ou¬ 
verte  était  limitée  par  de  nombreuses 
bosselures  assez  fermes.  Diagnostic  : 
kystes  multiloculaires  avec  fibromes. 

L'ovariotomie  est  résolue  et  prati¬ 
quée  le  15  mars  1869.  Chloroformi¬ 
sation  préalable,  incision  de  15  centi¬ 
mètres,  détachement  de  très-fortes 
adhérences  du  kyste  avec  la  paroi  ab¬ 
dominale  au  niveau  de  l’application 
du  caustique  ;  plusieurs  ponctions 
avec  le  gros  trocart  sans  résultat. 
Pendant  les  efforts  d’extraction,  rup¬ 
ture  et  évacuation  de  deux  grands 
kystes  placés  à  la  partie  postérieure  de 
la  tumeur;  extraction  de  la  masse  en¬ 
tière  munie  d’un  pédicule  long  et 
grêle  partant  du  ligament  large  gau¬ 
che  ;  application  du  clarap  et  section 
du  pédicule  ;  dissection  de  l’épiploon, 
sur  lequel  deux  ligatures  sont  appli¬ 
quées;  toilette  du  péritoine;  suture 
entortillée  intéressant  1  centimètre 
du  péritoine  de  chaque  côté;  réunion 
obtenue  avec  peine  en  raison  de  l’é¬ 
paisseur  du  péritoine.  A  la  suite  de 
l’opération  ,  vomissements  très-fré¬ 
quents  pendant  trente-six  heures  ; 
finalement,  guérison  complète  par 
deuxième  intention  en  quarante-six 

La  tumeur  était  formée  de  trois 
grands  kystes  dont  les  parois  présen¬ 
taient  des  bosselures  fermes  consti¬ 
tuées  par  du  tissu  conjonctif  très  peu 
vasculaire  ;  son  poids  total,  solides  et 
liquides,  était  de  20  livres.  ( Union 
méil.) 

Chorée  traitée  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium.  M.  Gallard 
fait  la  communication  suivante  : 

Tout  le  monde  connaît  la  merveil¬ 
leuse  action  thérapeutique  du  bromure 
de  potassium  dans  le  traitement  de  l’é- 


pilepsie.  Mais  on  ne  connaît  pas  bien 
encore  l’action  du  bromure  de  potas¬ 
sium  dans  le  traitement  de  la  chorée. 
C’est  à  M.  Gubler,  je  crois,  que  l'on 
doit  attribueras  premières  expériences 
faites  à  ce  sujet.  Il  y  a  dans  la  chorée 
une  série  d’accidents  toute  spéciale,  qui 
couslilue  la  chorée  grave,  dont  la  ter¬ 
minaison  est  souvent  fatale.  Ces  acci¬ 
dents  consistent  surtout,  comme  on 
sait,  dans  une  agitation  excessive  des 
malades;  c’est  dans  un  cas  de  celte 
nature  que  j'ai  pu  obtenir  des  effets 
vraiment  remarquables  du  bromure  de 
potassium. 

Il  s’agit  d'un  jeune  homme  de  qua¬ 
torze  ans  et  demi,  qui  est  entré  le 

10  février  dernier  dans  mon  service, 
pour  une  chorée  rhumatismale.  11  avait 
été  traité  trois  semaines  auparavant,  à 
l’Hôtel- Dieu,  pour  des  rhumatismes. 
Cet  enfant  était  mal  nourri,  mal  logé, 
maltraité  de  toutes  les  façons,  quand 

11  fut  atteint  d’un  rhumatisme  aigu, 
qui  détermina  son  admission  à  l’ilôtel- 
Dieu.  Il  ne  larda  pas  à  guérir  et  fut  en¬ 
voyé  en  convalescence,  le  21  janvier 
dernier,  à  Vincrnnes.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  on  ne  remarqua  rien  de 
particulier,  si  ce  n'est  une  certaine 
agitation  ;  il  avait  déjà  cassé  plusieurs 
objets.  Cependant  on  ne  tarda  pas  à  le 
trouver  agité  de  mouvements  choréi¬ 
ques,  plus  intenses  du  côté  gauche  que 
du  côté  droit,  comme  cela  a  lieu  ordi¬ 
nairement.  Ses  jambes  étaient  embar¬ 
rassées.  Ou  lui  lit  prendre  des  bains 
sulfureux.  Il  y  fut  tellement  agité, 
qu’on  ne  voulut  pas  le  garder  plus 
longtemps  à  Vincennes,  et  c’est  alors 
qu’il  entra  dans  mon  service,  le  10  fé¬ 
vrier.  11  était  tellement  agité,  qu’on  fut 
obligé  de  le  porter  à  bras  dans  la  salle, 
car  il  ne  pouvait  même  pas  tenir  sur  un 
brancard  :  il  avait  avec  cela  une  grande 
appréhension,  ctil  pleurait.  Cependant 
son  intelligence  était  assez  nette,  et  il 
put  lui  -même  nous  fournir  les  rensei¬ 
gnements  qui  font  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation. 

Je  commençai  par  lui  prescrire  un 
bain  sulfureux  et  de  l'alimentation. 
Son  agitation  dans  le  bain  fut  telle, 
qu’on  fut  obligé  de  le  sortir  et  de  le 
reporter  dans  son  lit.  Le  lendemain, 
je  fis  recommencer  les  mêmes  tenta¬ 
tives,  et  elles  fureut  suivies  du  même 
insuccès.  Il  ne  dormit  pas  du  tout  dans 
les  deux  nuits  qui  s'écoulèrent  dans  cet 
intervalle,  et  même  dans  la  nuit  du  12 
au  15  février,  il  se  jeta  cinq  fois  en  bas 
de  son  lit.  Enfin,  le  13  février  au  ma¬ 
tin,  nous  lui  trouvâmes  des  rougeurs 


aux  coudes  et  au  sacrum.  Je  commen¬ 
çai  à  m’inquiéter  sérieusement.  J’avoue 
que  je  n’osai  pas  employer  l’opium,  car 
j’ai  vu  des  accidents  dans  la  chorée,  à 
la  suite  de  l’administration  de  l’opium 
à  haute  dose,  et  l’opium  pouvait  être 
ici  fort  dangereux.  J'hésitai  aussi  pour 
le  tartre  stibié.  Bref,  je  me  décidai  pour 
le  chloroforme.  Le  lendemain,  je  trou¬ 
vai  mon  malade  amaigri,  et  il  y  avait 
à  peine  trois  jours  qu'il  était  entré 
d  insmon  service.  Ce  fut  alors  le  1 4  fé¬ 
vrier,  que  je  prescrivis  un  gramme  de 
bromure  de  potassium.  11  commença  à 
sommeiller,  il  fit  même  dans  la  nuit 
des  sommes  de  trois  quarts  d’heure, 
et  il  put  manger,  non  pas  encore  lui- 
même,  mais  on  put  le  faire  manger, 
ce  qui  avait  été  impossible  jusque-là. 
Le  lendemain,  je  doublai  la  dose  de 
bromure  de  potassium;  je  le  Ils  lever, 
il  put  se  tenir  debout  quelque  temps; 
je  recommandai  alors  certains  exerci¬ 
ces  gymnastiques,  tels  que  la  marche 
en  cadence,  etc.,  etc.  Je  les  lui  fis 
faire  d’abord  avec  une  grande  réserve, 
et  même,  les  premiers  jours,  ces  exer¬ 
cices  furent  naturellement  très -irré¬ 
guliers.  Le  bromure  de  potassium  fut 
porté  à  5  grammes. 

Dès  le  sixième  jour  de  traitement 
parle  bromure  de  potassium,  c'est-à- 
dire  le  20  février,  il  a  pu  descendre 
seul  l’escalier  de  trois  étages,  aller 
dans  la  cour  faire  quelques  exercices, 
et  remonter  ses  trois  étages.  A  dater 
de  ce  moment,  l’amélioration  était 
telle,  qu’il  u'y  avait  plus  le  moindre 
danger  de  mort.  Je  portai  jusqu’à 
4  grammes  le  bromure. 

Dès  le  27,  c’est-à-dire  après  treize 
jours  de  traitement,  la  sensibilité 
était  revenue;  il  mangeait  seul.  Je 
recommençai  à  ordonner  des  bains 
sulfureux;  il  s’y  trouva  bien  et  n’y 
eut  [)lus  d'agitation.  Ce  fut  le  7  mars 
que  je  supprimai  le  bromure  de  potas¬ 
sium  11  pouvait  déjà  aider  la  sœur 
dans  la  salle.  J’ordonnai  à  ce  momeut 
une  préparation  d’oxaiale  de  fer  à 
10  centigrammes.  Cependant  il  n’avait 
pas  encore  retrouvé  la  parfaite  coordi¬ 
nation  de  ses  mouvements.  C'est  à  par¬ 
tir  de  ce  moment  que  j'esssayai  de  le 
faire  écrire,  et  voici  les  différents  spé¬ 
cimens  de  son  écriture  depuis  ce  mo¬ 
ment  jusqu'à  celui  de  sa  complète 
guérison.  (M.  Gallard  fait  passer  ces 
spécimens  sous  les  yeux  de  ses  collè¬ 
gues.)  On  peut  voir  quelle  notable  dif¬ 
férence  il  y  a  entre  les  premiers  et  les 
suivants.  A  partir  du  20  mars  donc, 
nous  pouvions  le  considérer  comme 
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guéri.  Le  traitement  a  duré  quarante- 
quatre  jours,  ce  qui  est  assez  court 
relativement,  puisqu'on  moyenne,  la 
chorée  dure  de  cinquante  à  quatre- 
vingts  jours. 

C’est  moins  sur  le  traitement  de  la 
chorée  en  elle-même,  que  sur  l’action 
rapide  du  bromure  <le  potassium  que 
j’ai  voulu  attirer  votre  attention,  et 
c’est  surtout  à  ce  point  de  vue  que  cette 
observation  m’a  paru  assez  intéressante 
pour  que  je  crusse  devoirvous  la  com¬ 
muniquer. 

Nonvean  succédané  do  la 
quinine.  —  La  liste  déjà  si  longue 
des  antipériodiques  continue  à  s’ac¬ 
croître,  et  le  fait  est  qu’en  présence 
d’alfections  aussi  communes  et  fré¬ 
quentes  que  les  fièvres  intermittentes, 
les  occasions  ne  mauquent  pas  d’en 
expérimenter  de  nouveaux.  Le  prix 
élevé  de  la  quinine,  sa  rareté,  son 
défaut  même  dans  certains  lieux,  scs 
falsifications,  ses  insuccès  en  font  trop 
souvent  une  nécessité,  et  jusqu’à  ce 
que  le  mystère  de  1  intermittence  soit 
dévoilé  et  que  l’on  puisse  classer  d’a¬ 
près  cela  les  moyens  si  divers  em- 
21  Fièvres  quotidiennes . . 


5 


—  tierces  simples.. 

—  doubles.. 

—  quartes . 

—  irrégulières . 


Docteur  Àlbani  :  15  cas,  dont  11  suc¬ 
cès  et  4  revers. 

Docteur  Mazzolini  :  11 3  cas,  77  hom- 

69  Fièvres  quotidiennes . 

24  —  tierces . 

10  —  doubles . 

7  —  quartes . 

1  —  double . 

2  —  périodiques. . . 


C’est  donc  un  total  de  608  cas,  don¬ 
nant  535  succès  contre  75  insuccès, 
c'est-à-dire  une  proportion  de  plus  de 
75 pour  100  de  guérisons,  presque  celle 
du  spécifique,  évaluée  à  80  pour  100. 
On  ne  saurait  se  montrer  plus  exi¬ 
geant  pour  un  succédané,  d'autant 
moins  que  plusieurs  cas  rebelles  à  la 
bussine  l’ont  été  de  même  ensuite  au 
sulfate  de  quinine,  et  que  d’autres  ré¬ 
fractaires  à  celui-ci  ont  cédé  à  la  bus¬ 
sine.  Il  convient  donc  de  ne  pas  né¬ 
gliger,  en  France,  la  fabrication  ni 
l’essai  de  ce  nouveau  produit  chimi¬ 
que,  dont  la  préparation  se  trouve  ex¬ 
posée  en  détail  dans  le  Hullelino  far- 
maceulico  de  mai  et  décembre  1868. 


ployés  pour  la  combattre  avec  plus  ou 
moins  de  succès,  il  faut  bien  se  con¬ 
tenter  de  les  enregistrer  à  la  suite  les 
uns  des  autres.  Il  s’agit  aujourd’hui 
d’un  nouvel  alcaloïde,  la  bussine, 
extrait  des  feuilles  et  des  racines  du 
buis  ( buxus  sempervirens),  par  M.  Pa- 
via,  chimiste  italien,  et  expérimenté 
en  grand  et  avec  succès  contre  les 
fièvres  palustres  de  tous  les  types  par 
sept  médecins  différents  dont  voici  les 
rapports  : 

Docteur  Tibaldi  :  59  cas,  22  hommes 
et  37  femmes,  de  4  à  71  ans,  présen¬ 
tant  les  différents  types  de  lièvres  : 
quotidienne,  tierce,  simple,  double  et 
quarte.  46  guérisons,  dont4  après  ré¬ 
cidive  ;  9  insuccès  guéris  par  le  sulfate 
de  quinine. 

Docteur  Buzzoni  :  57  cas,  52  hom¬ 
mes  et  25  femmes, de  2  mois  à  75  ans. 
45  guérisons  et  14  insuccès,  dont  6  chez 
les  femmes. 

Docteur  Vitali  :  64  cas,  comprenant 
6  observations  du  docteur  Tiraboschi, 
12  du  docteur  Anelii  et  6  du  docteur 
Senna  ;  en  tout,  52  succès  et  12  insuc¬ 
cès,  se  divisant  ainsi  suivant  le  type 
pyrexique  : 

17  succès  4  insuccès. 


52  12 

mes  et  36  femmes,  ayant  donné  79  suc 
cès  et  34  insuccès,  divisés  ainsi  : 


46  succès 


4 

1 

2 


Employé  à  la  dose  de  1  gramme  en 
potion  durant  l’apyrexie,  le  sulfate  de 
bussine  a  suffi  le  plus  souvent  à  pré¬ 
venir  l'accès  suivant,  sinon  à  en  di¬ 
minuer  l’intensité  et  la  durée  ;  rare¬ 
ment  il  s’en  manifestait  d’autres  quand 
cette  préparation  devait  agir,  et  ce 
n’est  que  très  -  exceptionnellement 
qu’une  seconde  dose  divisée  en  pilules 
a  été  donnée  consécutivement  par 
M.  Mazzolini.  M.  Albani,  après  l’avoir 
vu  réussir  dans  une  décoction  de  ra¬ 
cine  de  columbo,  croit  qu’il  serait 
plus  actif  sous  cette  forme  ;  mais  l’a¬ 
mertume  extrême  du  médicament  ne 
permet  guère  de  l’adopter. 

Aucun  accident  sérieux  n’est  résulté 
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de  ces  tentatives.  Des  troubles  intes¬ 
tinaux,  comme  pesanteur  d’estomac, 
pyrosis,  soif  ardente,  quelquefois  vo¬ 
missements  et  diarrhée ,  montrent 
pourtant  que  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  doit  être  prudent  et  réservé.  Il 
se  manifeste  aussi  des  vertiges,  des 
bourdonnements  d’oreille;  et  en  l’ex¬ 
périmentant  sur  lui-même,  le  docteur 
Mazzolini  en  a  éprouvé  une  excitation 
analogue  à  celle  du  café  et  du  thé  sur. 
le  sommeil.  (Ann.  univ.  di  medicina, 
fév.,  et  Union  mêd.  1869,  n»  690 

Tétanos  traumatique;  trai¬ 
tement  par  la  fève  de  Cala- 
bar  ;  guérison.  Charretier,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  blessé  au  poignet 
droit  par  l’ardillon  d’une  boucle,  qui 
avait  pénétré  d’environ  un  quart  de 
pouce;  la  plaie  s’était  rapidement  ci¬ 
catrisée,  mais  il  était  resté  de  la  roi- 
deur  avec  flexion  de  la  main  sur  l’a- 
vant-bras. 

Le  50  décembre  dernier,  douze  jours 
après  l’accident,  ayant  été  exposé  au 
froid  durant  plusieurs  heures,  le  blessé 
ressentit,  en  rentrant,  une  vive  dou¬ 
leur  au  siège  de  la  blessure.  Le  len¬ 
demain,  celte  douleur  ainsi  que  la  roi- 
deur  du  poignet  avaient  augmenté,  et 
de  plus  il  était  survenu  une  toux  qui 
s'accompagnait  de  douleur  au  niveau 
des  cartilages  costaux.  Le  docteur  Ma- 
carthur,  en  le  visitant  le  2  janvier, 
constata,  outre  ces  symptômes  encore 
augmentés,  un  commencement  de  ten¬ 
sion  tétanique  des  muscles  du  cou  et 
de  la  mâchoire.  Il  commença  par  pur¬ 
ger  le  malade  avec  une  prise  de  jalap 
et  de  calomel,  se  proposant  de  le  sou¬ 
mettre  ensuite  au  traitement  par  l’ex¬ 
trait  de  feve  de  Calabar,  médicament 
qui  ne  put  être  administré  de  suite 
parce  qu’il  fallut  le  faire  venir  d’E  - 
dimbourg. 

Le  5  janvier,  les  symptômes  du  té¬ 
tanos  sont  complètement  développés  : 
trismus,  rire  sardonique,  difficulté 
d'articuler  la  voix,  qui  est  sourde  et 
gutturale  ;  douleur  le  long  des  côtes  et 
vers  les  dernières  vertèbres  dorsales 
avec  opistholonos,  à  un  degré  d’ail¬ 
leurs  médiocre,  mais  devenant  très- 
prononcé  si  l’on  vient  à  toucher  un 
des  points  douloureux;  rigidité  des 
muscles  abdominaux  et  en  général  de 
tous  les  muscles  du  corps;  respiration 
difficile,  toux  spasmodique.  Le  pouls 
est  à  88 ,  les  bruits  du  cœur  nor¬ 
maux.  L'appétit  est  conservé,  mais  ne 
peut  être  satisfait  en  raison  d’un  état 
convulsif  du  pharynx  qui  gêne  la  dé¬ 


glutition.—  Prescription  :  un  huitième 
de  grain  d’extrait  de  feve  de  Calabar 
toutes  les  heures. 

Les  6  et  7  janvier,  l’état  est  à  peu 
près  le  même  ;  le  médicament  est  bien 
supporté,  et  le  malade  dit  se  sentir 
mieux  un  quart  d’heure  environ  après 
chaque  dose.  La  quantité  en  est  portée 
à  un  sixième  de  grain  par  heure  le  6, 
et  à  un  quart  de  grain  le  7.  Le  soir 
de  ce  dernier  jour,  le  pouls,  de  80", 
84,  monte  à  120. 

Le  8.  la  langue,  qui  est  couverte 
(l’un  enduit  épais,  peut  être  sortie  de 
la  bouche  un  peu  mieux  que  les  jours 
précédents  ;  mais  une  contraction  sou¬ 
daine  des  muscles  de  la  mâchoire  y 
occasionne  une  plaie  par  morsure. 
Opisthotonos  prononcé.  Sueurs  pro¬ 
fuses.  Soif  vive.  Gargouillements  dans 
la  gorge,  causés  par  la  présence  de 
mucosités  filandreuses,  dont  le  malade 
se  débarrasse  de  temps  à  autre  par 
un  effort  qui  tient  à  la  fois  de  l’ac¬ 
tion  de  souffler  et  de  l’élernument. 
Pouls  à  100,  le  matin.  Demi-grain 
d’extrait  toutes  les  heures  et  demie. 
Le  soir,  le  pouls  est  tombé  à  92  ;  les 
pupilles  sont  très-contractées.  La  mère 
du  malade  remarque  qu’il  a  passé  une 
journée  un  peu  meilleure,  qu’il  a  pu 
dormir  un  peu  à  plusieurs  reprises, 
les  spasmes,  toujours  très-intenses 
quand  ils  reviennent,  étant  moins  fré¬ 
quents  et  ne  revenant  plus  qu'à  inter¬ 
valles  de  dix  minutes  à  un  quart 

Le  9,  vives  douleurs  dans  la  poi¬ 
trine  et  dans  le  dos;  beaucoup  de 
malaise  dans  l’estomac,  Pouls  à  100. 
Trois  gouttes  d’acide  hydrocyanique 
dilué  toutes  les  quatre  heures,  et  demi- 
graiu  d’extrait  de  feve  de  Calabar 
toutes  les  deux  heures.  Mieux  le  soir. 

Le  10,  pouls  tombé  à  80,  mou.  Le 
malade  se  trouve  très-fatigué  par  les 
mucosités  gutturales,  dont  il  a  grand 
peine  à  se  débarrasser.  Suppression 
de  l’acide  hydrocyanique;  continua¬ 
tion  de  l’extrait,  demi-grain  toutes  les 
deux  heures.  Pupilles  toujours  forte¬ 
ment  contractées. 

Le  11,  pouls  à  100°.  Pas  d'amé¬ 
lioration  :  il  suffit  d’un  attouchement, 
de  l’impression  de  l’air  froid  quand 
ou  ouvre  la  porte,  pour  exciter  les 
convulsions  tétaniques.  Continuation 
de  l’extrait,  dont  la  dose  sera  doublée 
toutes  les  quatre  heures,  c’est-à-dire 
que,  prenant  le  médicament  de  deux 
en  deux  heures,  une  fois  il  en  prendra 
un  demi-grain,  et  la  fois  suivante  un 


Le  12,  il  y  a  eu  du  délire  la  nuit. 
Pouls  à  120.  Tous  les  symptômes, 
spasmes,  douleurs,  augmentés  d’in¬ 
tensité  ;  sueurs  profuses.  Revenir  à  la 
dose  précédente, c’est-à-dire  un  demi- 
grain  seulement  toules  les  deux  heures. 
—  Le  soir,  M.  Macarthur,  demandé 
en  tonte  hâte,  trouve  le  palient  pres¬ 
que  expirant,  les  convulsions  devenues 
et  plus  intenses  et  plus  fréquentes 
ayant  amené  un  état  d’asphyxie  immi¬ 
nente;  les  doses  du  médicament  avaient 
été  suspendues,  parce  que  la  provision 
du  pharmacien  s’était  trouvée  épuisée. 
Heureusement  notre  confrère  en  avait 
une  certaine  quantité  sur  lui;  immé¬ 
diatement  il  en  injecta  un  demi-grain 
sous  la  peau,  le  malade  étant  hors 
d’état  de  rien  avaler.  Peu  à  peu  les 
spasmes  allèrent  diminuant  et  la  con¬ 
naissance  revint.  L’extrait  de  feve  de 
Calabar  fut  ensuite  continué  à  raison 
d’un  demi-grain  toutes  les  deuxheures. 


Le  15,  pouls  à  1 00.  La  rigidité  gé¬ 
nérale  est  moindre  et  les  accès  moins 
intenses.  A  partir  de  ce  jour,  les 
symptômes  vont  diminuant  d’intensité, 
et  la  dose  d’extrait  peut  être  réduite 
de  moitié,  un  quart  de  grain  toutes 
les  deux  heures.  Pour  la  première  fois 
depuis  le  début  de  la  maladie,  dans  la 
nuit  du  20  janvier,  le  malade  s’endort 
d’un  sommeil  profond  et  prolongé, 
pendant  lequel  toute  rigidité  a  disparu. 
Au  réveil,  il  est  repris  d'opisthotonos, 
mais  qui  ne  dure  que  quelques  se¬ 
condes.  Un  quart  de  grain  d’extrait 
seulement  toutes  les  quatre  heures. 
Le  22,  le  pouls  est  à  60  ;  la  langue 
est  nette.  Les  muscles  sont  toujours 
tendus  et  sensibles  ;  cependant  le  ma¬ 
lade  peut  se  lever,  marcher  un  peu, 
mâcher  quelques  aliments.  Il  entre 
évidemment  en  convalescence.  Sup¬ 
pression  du  médicament.  ( lidinburgh 
med.  journ.,  mai  1869.) 


VARIÉTÉS. 

Académie  des  sciences. 

Dans  la  séance  publique  annuelle,  M.  Dumas  a  proclamé  les  prix  décernés 
pour  1868,  et  les  sujets  de  prix  proposés  pour  1869.  Voici  1  énumération  des 
prix  décernés,  en  ce  qui  concerne  les  sciences  médicales  : 

Paix  de  statistique,  fondé  par  M.  de  Montyon,  décerné  à  M.  le  docteur 
Berigny,  de  Versailles.  —  La  commission  a  pensé  que,  par  des  observations  si 
complètes,  par  une  constance  si  prolongée,  M.  Berigny  avait  bien  mérité  de  la 
science,  et  elle  n’a  pas  hésité  à  lui  réserver  le  prix. 

Mention  très-honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Ebrdrd,  pour  la  partie 
de  son  essai  historique  et  statistique  sur  les  établissements  et  institutions  de 
bienfaisance  dans  la  ville  de  Bourg  de  1560  à  1862. 

Mentions  honorables:  M.  Fayet,  pour  son  rapport  de  1867,  sur  la  situation 
comparée  de  l’instruction  primaire  dans  le  département  de  l’Indre;  —  M.  Char- 
pillon,  pour  la  partie  statistique  de  son  ouvrage  sur  Gisors  et  son  canton  (Eure)  ; 
M.  Rambosson,  pour  son  recueil  statistique  :  les  Colonies  françaises. 

Paix  de  médecine  et  de  CHiRnitGiE.  —  M.  Villemin  obtient  un  prix  de 
2  500  francs;  MM.  Feltz,  Fliut  et  Raciborski,  une  mention  honorable  de 
1  500  francs.  —  L’Académiea  récompensé  les  remarquables  recherches  de  M.Vil- 
lemin  sur  l’inoculation  du  tubercule  de  la  phthisie  pulmonaire.  Déjà  l’auteur 
avait  annoncé,  l’année  dernière,  ce  fait  important,  mais  la  commission  avait 
désiré  que  de  nouvelles  expériences  fussent  failes  pour  en  poser  la  réalité 
comme  incontestable.  Si  l’on  fait  à  l’oreille  d’un  lapin,  à  l’aisselle  une  plaie 
sous-cutanée,  et  que  l’on  y  insinue  une  parcelle  grosse  comme  une  tête  d’épin¬ 
gle  de  matière  tuberculeuse  prise  sur  l’homme,  sur  la  vache,  on  ne  tarde  pas  à 
voir  se  développer  chez  l’animal  un  tubercule  local.  Les'  ganglions  lymphati¬ 
ques  en  communication  avec  les  plaies  d’inoculation  se  parsèment  de  nodules 
tuberculeux.  Les  résultats  de  ce  mode  d’inoculation  ont  été  examinés  par 
MM.  Amiral,  Bouillaud,  Cloquet,  Longet,  Nélalon,  Laugier.  Du  fait  de  l’inocu¬ 
lation,  il  faut  bien  conclure  à  la  virulence  du  tubercule.  Or,  si  la  tuberculose 
est  inoculable  et  virulente,  elle  est  par  cela  même  contagieuse.  Inoculable  de 
l’homme  aux  animaux,  elle  le  serait  sans  doute  de  l’homme  à  l’homme.  C’est  à 
l’avenir  de  déterminer  dans  quelles  conditions  particulières  la  cohabitation 
peut  rendre  la  maladie  transmissible. 

Mentions  honorables  :  M.  Feltz,  pour  son  travail  intitulé  :  <t  Étude  clinique 
et  expérimentale  sur  les  embolies  eapillaires,  n  recherches  très-neuves  et  très- 
remarquables;  M.  Austiu  Flint,  pour  ses  a  Recherches  expérimentales  sur  une 
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nouvelle  fonction  du  foie,  »  expériences  originales  et  d’un  grand  intérêt  pour 
la  pathologie  et  la  physiologie;  M.  Raciborski,  pour  son  excellent  «  Traité  de 
la  menstruation.»  D'autres  travaux  ont  paru  à  la  commission  mériter  au 
moins  une  citation  honorable.  Voici  les  noms  d’auteurs  désignés  par  la  com¬ 
mission  :  MM.  Larcher  père,  Goubaux,  Jaccoud,  Grandry,  Susini,  llayem.  — 
Sont,  en  outre,  renvoyés  à  l’examen  de  la  commission  du  concours  des  prix  de 
18G9  les  travaux  de  MM.  Sliling.  Onimus,  Legras  et  Saint-Cyr. —  Enfin,  l’Aca¬ 
démie  accorde  à  MM.  Collin  et  Grehant  1  000  francs  pour  continuer  leurs  ex¬ 
périences,  le  premier  sur  les  trichines  et  les  trichinoses,  le  second  sur  la  res¬ 
piration  de  l’homme.  M.  Lahordette.  de  Lisieux,  obtient  également  500  francs 
pour  multiplier  scs  observations  sur  l’emploi  du  spéculum  laryngien  dans  le 
traitement  de  l’asphyxie  par  submersion. 

Prix  des  arts  irsaldures,  fondé  par  M.  de  Montyon,  décerné  à  M.  Vignier, 

S  oui-  le  récompenser  de  l’appareil  qu’il  a  imaginé  afin  de  prévenir  les  collisions 
e  trains  de  chemins  de  fer  aux  bifurcations.  La  valeur  du  prix  est  élevée  à 
2  500  francs.  —  Le  système  de  M.  Vignier  consiste  à  rattacher  aux  leviers  de 
manœuvre  des  aiguilles,  et  aux  leviers  de  manœuvre  des  signaux  de  protec¬ 
tion,  des  tiges  qui,  pénétrant  les  unes  dans  les  autres,  à  la  manière  de  verrous 
dans  leurs  gâches, s’enclanchent  mutuellement, de  tellefaçon  qu’il  est  impossible 
d’effacer  certains  de  ces  signaux  avant  d’avoir  fait  apparaître  ceux  qui  doivent 
protéger  le  train  auquel  l'effacement  des  premiers  ouvre  la  voie,  ou  récipro¬ 
quement.  Ce  système  fonctionne  depuis  douze  ans  avec  succès,  et  il  est  devenu 
général  en  France  et  à  l’étranger.  M.  Vignier  n’avait  pas  pris  de  brevet  pour 
son  invention,  qu’il  a  généreusement  laissée  dans  le  domaine  public. 

Prix  Bréant.  —  Trente  mémoires  ont  été  adressés  à  la  commission.  Aucun 
n’a  été  trouvé  digne,  soit  du  prix  de  100000,  soit  même  de  celui  de  5000  francs, 
intérêt  annuel  du  capital.  Toutefois,  la  commission  en  a  distingué  trois  qui  lui 
ont  paru  mériter  des  encouragements,  et  l’Académie,  sur  sa  proposition,  a  ac¬ 
cordé  à  M.  Lorain  2  500  francs;  à  M.  Brébant  1500  francs;  à  M.  Nicaise 
1 000  francs.  —  Le  prix  Bréant,  d’après  le  vœu  du  donataire,  ne  doit  être  ac¬ 
cordé  qu'à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  le  choléra  asiatique,  ou 
qui  aura  découvert  les  causes  de  ce  terrible  fléau.  Toutefois  le  légataire,  pré¬ 
voyant  bien  la  difficulté  du  problème,  a  ajouté  que  l'intérêt  du  capital  serait 
donné  à  la  personne  qui  aurait  fait  avancer  la  science  sur  la  question  du  choléra 
ou  de  toute  autre  maladie  épidémique,  etc.  —  Depuis  plus  de  quinze  ans,  le  con¬ 
cours  est  ouvert,  ej  malheureusement  aucune  découverte  n’a  paru  assez  saillante 
pour  rentrer  absolument  dans  le  programme  tracé  par  le  donataire.  —  L’encou¬ 
ragement  accordé  celte  année  à  M.  Lorain,  médecin  à  l’hêpilal  Saint-Antoine, 
se  rapporte  à  ses  consciencieuses  et  délicates  recherches  intitulées  :  Éludes  de 
médecine  clinique  et  de  physiologie  pathologique.  —  Le  choléra  observé  à 
l'hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le  docteur  Brébant  est  récompensé  pour  son  ou¬ 
vrage  :  Choléra  épidémique  considéré  comme  une  affection  morbide  personnelle; 
physiologie  pathologique  et  thérapeutique  rationnelle.  —  L’étude  qui  a  valu  un 
encouragement  à  M.  Nicaise  a  pour  sujet  :  le  Choléra  de  1865-1866,  qu’il  a  ob¬ 
servé  soit  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ou  dans  les  villes  et  villages  où  il  avait 
été  envoyé  en  mission  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce. 

Prix  Barbier.  —  A  décerner  selon  les  intentions  du  testateur  à  celui  qui  fera 
une  découverte  précieuse  pour  la  science  chirurgicale,  médicale,  pharmaceu¬ 
tique  et  dans  la  botanique,  ayant  rapport  à  l'art  de  guérir.  —  La  commission 
a  distingué  comme  rentrant  dans  le  programme  du  concours  les  travaux  de 
MM.  Fraser  et  Rabuteau.  —  M .  Fraser  a  envoyé  une  étude  approfondie  des  ca¬ 
ractères  botaniques,  de  l'action  physiologique  et  des  usages  thérapeutiques  du 
physostigma  venenosum,  légumineuse  papillionacée,  qui  donne  pour  graiue  la 
fève  de  Calabar.  Ou  connaissait  bien  déjà  l’action  remarquable  de  l’êsérine  sur 
la  pupille.  L’auteur  a  examiné  l’influence  des  extraits  alcooliques  des  enveloppes 
de  la  graine  et  en  a  déduit  des  faits  importants  pour  la  thérapeutique. 

M.  Rabuteau  a  expérimenté  au  point  de  vue  physiologique  l'action  de  certains 
composés  métalliques,  les  fluorures,  les  iodates,  les  iodures,  les  bromates  et  les 
bromures,  etc.  ües  recherches  ont  amené  des  résultats  intéressants  que  la  com¬ 
mission  signale,  en  louant  l'esprit  scientifique  dans  lequel  toutes  les  expériences 
ont  été  poursuivies.  —  En  conséquence,  le  prix  Barbier  a  été  partagé  entre 
MM.  Thomas  Fraser  et  Rabuteau. 

Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAD. 
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—  (Une  pratique  de  quarante  ans  au 
sujet  de  la),  par  M.  le  docteur  Dau- 
vergne  p'ere  (de  Manosque),  539, 
585,  481. 

—  (Du  traitement  de  la),  187. 

—  (Saignée  et),  555. 

Podophylline.  Ses  effets,  325. 

Prix  Rubio,  140. 


-jMihale  de  fer  (Pâtes  alimen¬ 
ts  att)^  272. 
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(In5|ènce  de  la  bile  sur  les 

—  (Noqyeajj^uccédané  ,je  ia^  597. 
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Ratiborski.  Traité  de  la  menstruation 
(compte  rendu),  417. 


Rectotome  (gravure),  429. 

Robin.  Anatomie  microscopique  des 
éléments  anatomiques  [compte  ren¬ 
du),  132. 

Rougeole  et  Scarlatine.  Erreurs  et 
préjugés  concernant  leur  traitement, 


Saignée  pratiquée  à  un  albminurique 
(Phlegmon  du  bras  à  la  suite  d’une), 
181. 

—  et  pneumonie,  555. 

Sang  (Du  traitement  des  épanche¬ 
ments  de)  dans  les  fractures,  95. 

Santonine  (De  l’action  antipériodique 
de  la),  235. 

Scarlatine  et  Rougeole.  Erreurs  et 
préjugés  corcernant  leur  traitement, 

Sédillot.  Contributions  à  la  chirurgie 
(compte  rendu),  226. 

Sel  des  bains  de  boue  de  Franzensbad 
(Emploi  thérapeutique  des),  par 
M.  Labat,  217. 

—  de  mercure  soluble  (Formule  d’une 
solution  de)  pour  les  injections  hy¬ 
podermiques,  515. 

Sodium  (Emploi  du)  contre  les  effets 
du  mercure,  427. 

Solanum  (Empoisonnement  par  les 
baies  d’un),  par  M.  Chatin,  270. 

Sphygmomelre  du  docteur  Poznanski 
(gravure),  46. 

Spina-bifida  énorme.  Opération  par 
l’injection  iodée  ;  guérison  par 
M.  Roux  (de  Meximieux),  27. 

Strabomèlre  binoculaire  (gravure) , 

Strychnine  (Empoisonnement  par  la) 
traité  avec  succès  au  moyen  de  la 
fève  de  Calabar,  278. 

Sac  gastrique  (De  lemploi  chirurgical 
du),  475. 

Succédané  de  la  quinine  (Nouveau), 

Sulfate  de  quinine  (Tétanos  traité  par 
le),  136. 

—  de  fer  officinal  (Incompatibilité 
du)  avec  certaines  infusions  végé¬ 
tales,  par  M'.  Stanislas  Martin,  26. 

Sulfite  de  soude  dans  la  syphilis,  426. 

- (Emploi  du)  dans  la  cystite 

chronique,  476. 

—  terreux  (De  l’emploi  des)  dansl’in- 
fection  purulente,  526. 

Suture  des  os  (Trois  fractures  com- 
pUijuées  de  la  jambe  traitées  par  la), 

—  du  tendon  long  extenseur  du  pouce, 


—  576  — 


Syphilis  (Du  sulfite  de  soude  dans  la), 
426. 

—  (De  l’application  de  la  méthode 
hypodermique  au  traitement  de  la), 


T 

Tabac  (Empoisonnement  par  les  lo¬ 
tions  de),  525. 

—  (Essai  sur  la  combustion  du).  For¬ 
mation  de  l’arome  des  végétaux,  par 
31.  Stanislas  Martin,  407. 

Tœnia  (Médicaments  employés  contre 
le),  44. 

—  (Traitement  du),  524. 

Tartre  stibié  (Du  mode  d’administra¬ 
tion  du)  dans  le  croup,  189. 

—  (Nouveau  mode  d’emploi  externe 
du).  45. 

Température  (Du  diagnostic  des  fiè¬ 
vres  par  la),  145, 195,  256.  289. 

Tendon  du  long  extenseur  du  pouce 
divisé  ;  guérison,  420. 

Térébenthine  (Essence  de).  Son  em¬ 
ploi  dans  la  gangrène  d'hôpital,  181 . 

—  Antidote  du  phosphore,  273.’ 

Tétanos  (Deux  cas  de)  guéris  par  l’a¬ 
conit,  477. 

—  guéri  par  le  bromure  de  potassium, 
o77. 

—  guéri  par  la  Feve  de  Calabar,  529. 

—  (De  l’emploi  de  la  fève  de  Calabar 
dans  le  traitement  du),  42. 

—  traumatique.  Fève  de  Calabar; 
insuccès.  189. 

- Traitement  parla  feve  de  Cala¬ 
bar;  guérison,  568. 

—  traité  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose,  176. 

—  (De  l’action  de  la)  pour  combattre 
l’empoisonnement  parle  phosphore, 
par  M.  Personne,  555. 

Thérapeutique  (Esquisse  des  travaux 
publiés  pendant  le  cours  de  l’année 
1868,  par  le  Bulletin  général  de) 
médicale  et  chirurgicale,  5. 


Thérapeutique  (Leçon  d’ouverture  du 
cours  de),  par  31.  le  professeur  Gu- 
bler,  241. 

Tic  douloureux  facial  traité  par  la 
section  du  nerf  facial,  528. 

Tolérance  du  laudanum,  138. 

Trachéotomie  (Résultats  de  la)  dans  le 
croup,  529. 

Traitement  abortif  de  l’érysipèle,  522. 

—  (Des  indications  thérapeutiques  et 
du)  des  maladies  du  cœur.  529. 

—  des  hernies  étranglées  (Réflexions 
sur  quelques  pointsrelatifs  au),54i . 

Thoüssead  (Éloge  de),  par  31.  Pidoux, 
285,  352,  579. 

Tumeurs  (Destruction  des)  par  les  in¬ 
jections  de  pepsine,  475. 

—  détruite  par  le  suc  gastrique,  426. 

—  de  la  région  lombaire  (Ablation 
d’une),  188. 

Tympan  (Perforation  traumatique  du) 
guérie  par  irrigation  d’eau  tiède,  par 
31.  Pral,  516. 


Utérus  (Note  sur  la  rétroversion  de  F) 
pendant^  la  grossesse,  par  31.  Léon 

—  (31élrorrliagie  très-grave,  occa¬ 
sionnée  par  des  corps  fibreux  sous- 
péritonéaux  de  1’)  ;  excellents  effets 
des  irrigations  vagino-utérines  à 
à  grande  eau,  553. 

V 

Vératrum  viride  (De  l’action  du),  94. 

- (De  l’indication  du),  dans  la 

pneumonie,  468. 

Vésicatoire  (Les  sévices  du),  255.  . 

—  (Encore  les  sévices  du),  477. 

Z 


Zona  (Du)  et  de  son  traitement  par  la 
pommade  de  belladone,  par  31.  le 
docteur  Dauvergne,  170. 
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